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SOMMAIRE. 


Le traitement rationnel du goitre est basé sur la distinc- 
tion des diverses formes de cette affection; il ne sera donc 
pas sans utilité d’indiquer les moyens thérapeutiques qui 
conviennent & chaque cas particulier. 

Goitre adénoide. — Cette forme céde le plus souvent a 
une médication générale, de sorte qu’un traitement local est 
ordinairement superflu. L’iode administré a l'intérieur (a la 
dose de 08',35 trois fois par jour) procure souvent une gué- 
rison rapide. 

. L’hypertrophie simple de la glande qu’on observe quelques 
fois chez les jeunes filles faibles est traitée efficacement par 
les ferrugineux et un régime hygiénique. D’autres fois on 
doit employer les révulsifs, soit seuls, soit combinés au trai- 
tement interne. Il est utile d’appliquer un vésicaioire deux 
fois par semaine, alternativement de chaque cété du cou. 

+ L’auteur se sert de la liqueur épispastique de Ja pharma- 
copée anglaise. La teinture d’iode réussit également dans 
beaucoup de cas. Si les révulsifs échouent, injections paren- 
chymateuses, comme pour le goitre fibreux. L’électricité a 
donné de bons résultats dans quelques cas. 

~ Goitre fibreux. — Traitement par les injections d'iode, 
les sétons ou les fléches caustiques. Les injections d’iode 
sout préférables. Schwalbe a recommandé les injections 
d'alcool pur; mais, d’aprés Stoerck, l’action de l’alcool est 
plus lente et moins énergique. 

Mackenzie traite actuellement tous cas par une 
Solution d’iode dans l’alcool absolu, dans le rapport de 
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1 4 12. Ces injections n’ont jamais causé d’accident grave. 
Celui du cas de Velpeau ne doit pas étre mis sur le compte 
de l’injection. 

Goitre cystique. — Les injections de perchlorure de fer 
constituent le meilleur traitement. La simple ponction est 
rarement efficace. La liqueur ferrique doit étre employée 
dans la proportion de 25 0/0. 

La seringue pour ces injections doit étre d’une construc- 
tion spéciale, destinée & empécher l’introduction d’air dans 
les veines. Cette seringue se termine par un tube effilé, re- 
courbé a angle droit. L’auteur ayant, dans un cas, employé 
une seringue ordinaire, un accident se produisit, et il y eut 
mort instantanée. 

On ponctionne d’abord le kyste a sa partie déclive avec 
le trocart, et l’on en évacue le contenu; puis on injecte 
la solution en quantité de 3 & 6 grammes, suivant le 
volume de la tumeur, On laisse la canule en place avec 
la baguette qui la bouche; au bout de 72 heures, on retire 
celle-ci et on vide le kyste. 

Si le liquide qui s’écoule est mélangé de beaucoup 
de sang, ou s’il est formé simplement par de l’albumine, 
il faut répéter l'injection, cette opération ayant pour but, 
tout en évitant une hémorragie, de provoquer l’inflammation 
de la paroi du kyste. 

Une seule injection est généralement suffisante. Cepen- 
dant si le liquide injecté s’écoule trop rapidement, l’opéra- 
tion doit étre répétée trois ou quatre fois a quelques jours 
d’intervalle. 

Lorsque la réaction se produit et que le liquide s’écoule 
sans: renfermer de sang, on laisse encore la canule en place 
munie de sa baguette. On applique des cataplasmes de fa- 
rine de lin pendant 10 & 15 jours, jusqu’a ce que la suppu- 
ration ait presque complétement cessé. Au bout de quelque 
temps on peut retirer la baguette en laissant encore la 
canule pendant quelques jours, aprés lesquels elle peut étre 
retirée & son tour. 

Quand le kyste est volumineux, il est bon de le vider 
partiellement avant de l'injecter. Pour cela, on retire a 
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plusieurs reprises de petites quantités de liquide, 60 a 
80 grammes. Sil’on évacuait la tumeur en une fois, on risque- 
rait de provoquer une hémorragie, en outre que le liquide se 
reproduirait rapidement. La durée du traitement peut varier 
de 3 semaines a 4 mois, selon les dimensions du néoplasme, 
Elle est généralement de 6 & 8 semaines. 

Il est des cas ou il est indispensable de pratiquer l’excision 
totale ou partielle du corps thyroide. 

L’auteur donne la statistique des cas opérés jusqu’a ce 
jour. La proportion de la mortalité, a la suile de l’opération 
a trés considérablement baissé depuis 1850, époque a partir 
de laquelle l’ablation de la glande a commencé a étre prati- 
quée plus fréquemment qu’auparavant. Néanmoins, il ne faut 
recourir 4 la thyroidectomie que trés rarement et dans les 
cas seulement ot la vie du malade est menacée par suite du 
trop grand développement du goitre. 


The philosophical treatment of bronchocele is necessarily 
based on the careful differentiation of the various forms of 
the disease ; and it is therefore advisable to consider the 
remedial measures which should be adopted according to 
the pathological nature of the tumour in different cases. 

Adenoid goitre seldom calls for any very active treatment 
of a local kind, constitutional remedies generally proving 
sufficient. The internal administration of iodine (five grains, 
three times a day) often quickly effects a cure. Before the 
discovery of this element by Courtois, in 1812, burnt sponge, 
which contains a considerable amount of iodine, was a very 
well-known popular remedy for goitre, and in the hands of 
some practitioners cured many cases (1). The success of 
other favourite remedies, such as rock salt, the mother li- 
quor obtained from salt marshes, the fucus vesiculosus — 
not to mention cod-liver oil — is traceable to the same active: 
principle. 

Simple hypertrophy occurring in weak anemic girls is 
often most effectively treated by the administration of iron 


(1) Ruturer, Dict. des Sc. med., t. XVII, p. 546. 


= + 
) 7 


268 MORELL MACKENZIE. 


and by hygienic measures. Cases not yielding to internal 
treatment may almost invariably be cured by counter-irrita- 
tion, or the internal and external treatment may be combined. 
It matters little what agent is used for counter-irritation, 
so long as considerable blistering is effected. The liquor 
epispasticus of the British Pharmacopoeia (1) is the remedy 
which I generally employ. It will be found convenient to 
apply the blistering fluid about twice a week on each side of 
the throat alternately. 

Previous to the year 1868 I frequently used the biniodide 
of mercury ointment for the cure of goitre, but since then I 
have not employed it, as I have found other treatment more 
efficacious. The ordinary biniodide of mercury ointment of 
the British Pharmacopeeia is not strong enough ; and, should 
this method of inunction be adopted, the formula of the 
Pharmacopwia of the Hospital for Diseases of the Throat (2) 
had better be used. In my practice, however, I have found 
it less reliable, and more troublesome than the simple bliste- 
ring fluid. No doubt the absence here of tropical sun, the 
direct rays of which are employed in India alter the applica- 
tion of the ointment, accounts for the difference in the effects 
of this remedy in the two countries. Tincture of iodine, 
when applied externally, may act as a counter-irritant, or it 
may havea specilic action. If the disease does not yield to 
counter-irritation the parenchymatous injections to be pre- 
senlly described under fibrous bronchocele should be resort- 
edto. In these cases they rapidly effect a cure. Electro- 
lysis has also proved of great service in some cases. 

Fibrous goitre may be treated by hypodermic injections 
of iodine , by setons, or by caustic darts. 1 formerly used 
selous with the greatest success, but for the last 12 years I 
have scarcely employed any other treatment than interstitial 
injections. My reason for abandoning the treatment by si se- 


_{!) ‘This contains 8 parts of powdered cantharides, 4 of acetic acid 
and 20 of ether. 

“(2) 1 part of red iddide of mercury to 9 paris of the simple ointment 
of the British Pharmacope@ia which consists of 2 parts of white wax 
to 3 of prepared lard and 8 of almond oi. — 
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tons was that I found that a cure could be effected by injec- 
tions, if less rapidly, at any rate much more pleasantly to 
the patient. Whilst, indeed, the cure by seton implies an 
illness — the confinement to bed for a few days, if not long- 
er — the treatment by injections does not require the pa- 
tient to give up his ordinary occupation for a single day. 

The treatment of bronchocele, by injections of iodine, was 
the natural culmination of two different therapeutical dis- 
coveries. The employment of subcutaneous injections to 
relieve pain, led, almost as a matter of course, to the use of 
similar means to cure disease, and the specific action of io- 
dine in relation to goitre, pointed to that remedy as the most 
suitable agent for subculaneous use in enlargement of the 
thyroid gland. 

The value of iodine in producing adhesive inflammation of 
serous surfaces was also well recognized, and that remedy 
had been employed, with considerable success, in the cure 
of hydrocele. It is, indeed, remarkable that, though 
Wood’s (1) introduction of the hypodermic treatment 
was published in 1855, it was not till 1867 that Luton (2), 
of Reims, made known his valuable labours in connection 
with this subject, nor till 1868, that Liicke (3), of Berne, 
published his cases. It is true that before this time Alquic, 
of Montpellier, had made some attempts to cure goitre by 
subcutaneous injections of perchloride of iron, and that Bou- 
chacourt had even used iodine for the same purpose in *‘ fleshy 
goitre ”, but no systematic trials of this method of treatment 
appear to have been pursued until the distinguished pro- 
fessors of Reims and Berne pursued their investigations. 

As has so often been the case, the general state of med- 
ical science was ripe for the discovery, and both Luton 
and Liicke appear to have independently arrived at the 
same conclusions; but in his investigations as well as in his 
publications Luton appears to have had slightly the prece- 


(1) New Method of treating Neuralgia by subcutaneous Injection, 
by Alexander Wood. , i 

(2) Archives générales de Médecine, oct. et nov. 1867. 

(8) Berlin. klin. Wochenschrift, no* 25 et 52; 4868. 
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dence of his fellow-worker. Since 1868 the treatment has 
beensuccessfully employed by Schwalbe (4),Stoerk (2), myself, 
and many others. It should be here remarked that Schwalbe, 
of Zurich, whose experience is based on the treatment of 
106 cases, considers that the curative effects of the injec- 
tions are due to the alcohol in the tincture of iodine, and not 
to the iodine, and he now recommends the employment of 
alcohol alone, which, when diluted with 20 per cent. or 
more of water, he has found to prove as effectual, as it is 
free from danger. I must here state that my own experi- 
ments with alcohol have not yielded nearly such favourable 
results has those in which iodine was the agent employed. 
Schwalbe has also used solutions varying in strength from 
4 to 3 per cent. of the various salts formed in the 
pattern of chloride of sodium, and he thinks that they 
are safer than tincture of iodine or strong alcoholic injec- 
tions. Professor Stoerk, whilst admitting the efticacy of 
alcohol, believes that its action is slower and less energe- 
tic. He adds just sufficient tincture of iodine to the 
alcohol to prevent acetic fermentation, though Schwalbe 
contends that there is no danger of this change. 

An ordinary screw hypodermic syringe, having a capacity 
of about 30 minims, is all that is required for parenchyma- 
tous injections. It is important that the piston of the syringe 
should be very accurately fitted to the glass barrel, and that 
the bore of the barrel should be perfectly trae. If these 
precautions be omitted, the tumours—especially in cases 
of fibrous bronchocele—often offer so much resistance that 
the injection-fluid, instead of being forced into the gland, 
returns behind the piston. As regards the injection-fluid, | 
formerly used the tincture of iodine of the British Pharma- 
copoeia (1 in 20), but latterly have treated nearly all cases 
witha solution of iodine in absolute alcohol (1 in 12) — the 
Injectio iodi hypoderm. fortior of the Throat Hospital 
Pharmacopeeia, a solution first suggested by Lévéque (8). 

(1) Virchow’s Archiv, Bd. IV. 

(2) Parenchym. und Cystenkropfes. Erlangen, 1874. 

(3) Thése du D* Lévéque, 1872. 
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The Jnjectio fortissima of the Throat Hospital Pharmacopoeia 
is a very powerful solution, originally proposed by Bertin (1). 
Each minim contains 3/4 of a grain of free iodine, and the 
same quantity of iodide of potassium. We seldom use it at 
the hospital, as it causes a great deal of pain. Not more 
than a few drops (8 to 5) of this solution should be employed, 
and it should only be used when the tumour is consistent, 
and when the syringe can be introduced well into its sub- 
stance. 


With regard to the mode of injection, it is advisable first 
to freeze the surface with anesthetic ether. This is really 
unnecessary, but as the little operation has to be often re- 
peated, it is well to mako it as painless as possible. The 
point of the syringe should be inserted well into the gland- 
tissue. As arule it is best to vary the place of injection, 
and when the goitre is large it may be injected at two spots 
on the same occasion. It is important to avoid wounding 
any vein. The superficial vessels can of course be easily 
seen, but the situation of the deeper veins cannot always bo 
ascertained. By pressing the finger firmly from above 
downwards against the surface of the tumour, however, as 
has been pointed out by Schwalbe, a sulcus sometimes be- 
comes apparent ; or after the vein has been emptied in this 
way, the sudden entrance of the blood into the vein can be 
felt with the finger Those cases, however, which are suit- 
able for injection, viz., the adenoid and the fibroid, are ge- 
neraly free from veins. I usually inject very slowly, so as 
to watch the effect; and, if this precaution be taken, there 
is probably no risk whatever in the method, as there is no 
reason to believe that the entrance of a minute quantity 
of a diluted tincture of iodine into the venous circulation 
would be attended with any serious results. 


No case has occurred in my practice where any unfavour- 
able results have followed the injection, nor am I aware that 
any accident has happened in the hands of Luton, Licke, 


_l) Arch. gén. de Médecine, avril 1868. 
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Stoerk, or other physicians (1), though single fatal cases are 
recorded by Schwalbe and Koeher (2). 

Cystic goitre can be best treated by injections of per- 
chloride of iron, though many other methods have been re- 
commended, and followed with varying success. In all 
these methods, with the exception of simple puncture, cure 
is effected by producing inflammation and suppuration within 
the cyst; and it is obvious that the best method is that which 
produces the mildest form of inflammation and yet effects 
a cure. Simple puncture, the aim of which is cure with- 
out inflammation, though recommended in this country by 
Birkett (8) and Simon (4) isseldom an effectual method, while 
cn the Continent it has been credited with as many as nine 
fatal results (Schwalbe). 

Besides iron, iodine has been suggested for injecting into 
cystic goitres. It has been somewhat largely used for this 
purpose on the Continent, and though apt to produce a dan- 
gerons amount of suppuration, it has often been followed by 
very satisfactory results. Schwalbe (5), who has collected a 
considerable body of statistics as to the results of the various 
methods of treating bronchocele, states that out of 106 cases 
so treated 22 were followed by suppuration, and death 
occurred in 5, The danger of injections of iodine in cystic 
goitre arises from the extensive sloughing which they some- 
times induce. 

My own results (6), however, with perchloride of iron show 
that this is a far safer agent. In December 1878, I had treated 
68 cases of cystic, and 19 of fibro-cystic goitre by this me- 
thod. All the purely cystic cases were cured, but one patient 


(1)In the fatal case which occurred to Velpeau (reported to the Anato- 
mical Society, in 1857, by Binet), a large trocar was uscd, blood flowed 
freely, iodine was injected, the tamour inflamed, and was incised, and 
the patient died. It will be seen that there is nothing analogous in 
this treatment to the hypodermic method (LévéqueE, op. cit.). 

(2) Wiener Med. Presse, oct. 6, p. 1261; 1878. 

(3) Guy’s Hosp. Reports, p. 834; 1864. 

(4) Brit. Med. Journ, oct. 28; 1867. 

(5) Wiener Med. Presse, oct. 6; 1878. 

(6) Clinical Society's Transactions. London 4874, vol. Vil, p. 145 ct seq. 
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with a fibro-cystic tumour died from the entrance of air into 
a vein during the injection (1). Since then I have treated a 
large number of additional cases — amounting, I believe, to 
at least one hundred and twenty five — with uniform success, 
In carrying ont this mode of treatment, I use a watery 
solution (25 0/0) and I have for many years employed a 
syringe of somewhat peculiar construction. It consists of 
an ordinary glass barrel and piston, with a tapering me- 
tallic tube fixed at a slightly obtuse angle to its distal 
extremity. A circular ring screwed on to the shank of 
the piston regulates the distance to which the latter can 
descend. The object of this cylinder is to prevent the acci- 
dental passage of air into the cyst, and thus into a vein. 
In an ordinary syringe when the instrument is held horizon- 
tally,and is not perfectly full,there is always a little air above 
the level of the water, and as the piston reaches the extre- 
mity of the barrel of the syringe a small quantity of air 
is not unlikely to be forced out. 

The cyst is first punctured and emptied with a trocar at 
its most dependent part, a drachm or two (according to the 
size of the cyst) of the solution of perchloride of iron is 
then injected, the canula with its plug and the iron solution 
being left in the cyst. After seventy two hours the plug is 
removed, and the contents of the cyst withdrawn, 

If the fluid be then found to contain much blood, or if it 
be thin and serous in appearance, a second injection must be 
made. In other words, whilst hemorrhage must be care- 
fully prevented, a slight inflammation ofthe lining membrane 
of the cyst is essential. One injection is generally sufficient, 
but, if the first injection-fluid be too quickly removed, the 
process may have to be repeated three or four times, at 
intervals of two or three days. 

When reaction has taken place, and the discharge is free 
from blood, the canula, with its plug, must still be kept in 


_ (4) Clinical Society's Transactions, vol. Il, p. 119. I think is right to 
state that in one other case of fibrocystic disease, the patient, who had 
passed out of my hands, died ape after an ee made be another 
practitioner. 
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the cyst. Poultices of linseed meal should be kept constant- 
ly applied for three or four weeks sometimes longer. When 
suppuration is well set up, the plug may be removed, 
the canula, however, being allowed to remain until the 
secretions become limited in amount, and thin in consistence. 

When the cyst is very large, it is best to try to reduce the 
quantity of the fluid before injecting. This can often be 
done by drawing off a small amount, say two or three 
drachins, at intervals of a day or two, on several occa- 
sions. Noattempt must, however, be made to empty the sac 
entirely, for if this is done, hemorrhage takes place from the 
lining membrane of the cyst into its cavity which soon beco- 
mes full again. 

The duration of treatment is from three weeks to four 
months, according to the size of the cyst, the usual time 
being from six to eight weeks. 

The following are the conclusions at which I have 
arrived respecting the treatment of cystic goitre : 

a. That any cystic goitre which has attained the size of a 
hen’s egg requires to be actively treated, even when the 
symptoms are not urgent. 

b, That smaller cysts, which give rise to serious dyspnoea 
or dysphagia, likewise require to be treated. 

c. That the conversion of the cyst into a chronic abscess 
is the safest and most certain mode of treatment. 

d, That suppuration is best set up by injections of the per- 
chloride of iron, as the disposition to hemorrhage is thereby 
effectually controlled. 

e. That when the cyst has been allowed to attain too large 
a size before treatment, there is a risk in the treatment by 
injections of iron from the occurrence of too profuse sup- 
puration. 

Excision of the Thyroid Gland. — In spite of all the im- 
provements in the treatment of goitre which have been 
introduced in recent years, cases will sometimes occur in 
which it becomes necessary for the sake of the patient's life 
to resort to more radical measures. Of these, the one most 
generally adopted is that of total or partial removal of the 
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hypertrophied thyroid gland. Until 1850 this operation was 
very rarely performed, but since that date more than 300 cases 
have been placed on record. In the early part of the cent- 
ury cases were published by Desault (1), Rufz (2) and 
Gooch (3). In Desault’s case the right lobe of the gland 
was excised with success. More recently cases have been 
recorded by Warren-Green (4), Briére (5), Hodder (6), 
Fenwick (7), Timothy Holmes (8), Maury (9), Durham (10), 
and Heron Watson (11). In the case reported by Rufz 
the patient was a male, aged 22, of good constitution, from 
whose neck. Roux removed a goitre about the size of a po- 
megranate ; death took place in about 48 hours from the ef- 
fects of the operation. In two cases seen by Gooch, the first 
died of hemorrhage, and the second was barely rescued from 
perishing from the same cause by pressure kept up with 
the fingers on the opened vessels day and night or a whole 
week. Warren-Green, however, reports three cases in 
which the tumour was removed successfully. 

In addition to the cases published by individual operators, 
several sets of statistics have been collected by different 
authors with the view of illustrating the dangers of the 
operation. Briére’s figures (42), published in 1871, show 
that of 73 cases as to which he had succeeded in obtaining 
particulars, 50 were successful, whilst in 23 the operation 
was followed by death. Michel (18), writing in 1878, stated 
that out of 91 cases of total or partial extirpation, there 


(1) OEuvres chirurg., Paris, 1801, t. II, p. 298. 
(2) Archives gén. de Méd., 1836, t. X, p. 25. 
(3) Cases in Surgery, p. 134. 
(4) American Journ. of Med. Sc., 1871. 
(8) Du trait. chir. des goitres, etc. Lausanne, 1871. 
(6) Canada Lancet, 1872. 
(1) Canada Med. Surg. Journ., nov. 1873. 
(8) Amer. Journ. Med. Sc., jan. 1873. 
(9) Ibid. 
(10) Brit. Med. Journ., March 13; and second case in Guy's Hospital 
Gazette, May 31, 1873. 
(11) Edin. Med. Journ., July 1873. 
(12) Britre, Op. cit. 
(13) Micne., Gazette hebdom., 1873, p. 669 and 718. 
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were 60 recoveries and 31 deaths. Three years later, Bru- 
berger (1) published a list of 424 cases; 36 of which were 
fatal, and in the following year Sasskind (2) collected 55 cases 
more or less recently operated on, with a result of 46 
recoveries and 9 deaths. Boursier (3) afterwards publis- 
hed an analysis of 46 cases operated on subsequently to 
the publication of Sasskind’s figures. Of these 46 cases 
only 8 were followed by a fatal issue. Adding these to all 
the previous cases of which he could find particulars, 
Boursier has obtained a total of 245 cases with 46 deaths. 
In Schwalbe’s statistics, however, the total number of cases 
hitherto operated on is given as ‘339, with 69 deaths. Thus 
it appears from a comparative study of all the statistics, that 
the percentage of fatalities has shown a progressive decrease. 
Before 1850 the proportion of deaths reached the alarming 
figure of 40 per cent. At the time when Briére published 
his monograph, this had declined to 31 per cent. Six years 
later Bruberger was abie to announce a mortality of only 
29 per cent, while the percentage of deaths in the 245 cases 
collected by Boursier, and the 339 collected by Schwalbe, 
was not more than 21. 

The latest statistics are those of Liebrecht (4), who ina 
recent work has collected particulars of 356 operations. 
This total includes all the cases of which the author was 
able to find a published acount up to the end of 1882. Of 
these 356 cases, 279 were successful, death occurred in 69, 
whilst in 5 the issue is not stated, and in 2 the operation 
was left incomplete. The rate of mortality, therefore, was 
19.39 per cent, a diminution to be explained by safer modes 
of operation, and improved after treatment and especially to 
the use of antiseptic precautions. Taking, however, the prac- 
tice of individual surgeons alone into consideration much 
more favourable results can be shown. For example out 


(1) Deutsche Militar Zeitschrift, p. 447; 1876. 

(2) Centralblatt fiir Chirurgie, 1877. 

(3) De Vintervention chirurgicale dans les tumours du corps thyroide. 
(Thése de Paris, 1880.) 


(4) De Pexcision du goitre parenchymetens, Bruxelles, 1883. 
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of 68 cases operated on by Billroth (1) between the years 
1877 and 1883, there were only 5 (7.35 per cent) deaths. 

Kocher (2), whose remarks are based on an experience of 
102 cases gives 5 per cent as the average mortality of the ope- 
ration, and confidently looks forwards to still better results as 
the surgical procedure is made more perfect in its details. 

Kocher, however, points out that apart from death,complete 
extirpation of the thyroidmay have remote consequences of a 
very serious nature. Being struck by the condition of one 
of his former patients several years after the operation, he 
asked all those (with the exception of very recent cases) on 
whom he had operated to present themselves for examina- 
tion, He succeeded in seeing 34, from 16 of whom he had 
removed only a part of the gland whilst complete ablation 
had been practised in the remaining 18 cases. In patients 
belonging to the former category, the results had been excel- 
lent, but in the latter a condition of general mental and bo- 
dily decay had become established. There was marked 
anemia with swelling and infiltration of the skin of the 
cheeks, nose and other parts of the face, and sometimes of 
the body — in short a condition resembling myxcedema, a 
disease of which, it is to be noted, Kocher had at that time 
never heard. Ina few of the cases the subjects were ado- 
lescents, and in them the operation had been followed by an 
arrest of growth. 

Bardeleben (8), however, in the discussion which followed 
the reading of Kocher’s paper, stated that a dog from which 
he had removed both the thyroid and the spleen, had sur- 
vived in good health for seven years. He expressed an 
opinion that the anemia deemed by Kocher to be a result of 
the operation was in fact produced by the goitre and would 
have come on in any case. Bardeleben, however, doesnot. 
attempt to explain why no such effects were manifested in 
the 16 cases of partial removal of the thyroid. 


(1) WotrLer, Deutsche med. Wochenschr., april 1883. 
(2) Prager med, Wochenschrift, 1883, p. 183. 
(3) Ibid. 
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The subject has (1) lately attracted attention in England, 
but so far no further light has been thrown on it. It is clear, 
however, in estimating the value of thyroidectomy as a cura- 
tive measure that not only the immediate, but the remote con- 
sequences must be taken into acount. Certainly such a con- 
sideration should give pause to the surgeon’s knife when 
about to be used — as it often appears to be — not so much 
for the purpose of warding of death, or relieving pain, as 
wih a merely cosmetic object. 

From a consideration of the various facts set forth in this pa- 
per, I have arrived at certain conclusions as to the treat- 
ment of goitre and I have formulated them in the following 
propositions : 

1° Simple goitre (enlargement of the thyroid body) of re- 
cent origin and occurring in young subjects can, in the ab- 
sence of endemic influences generally be cured by the admi- 
nistration of iodide of potassium, and in many cases by 
counter-irritation. 

2° Fibrous goitre is best treated by parenchymatous injec- 
tions of tincture of iodine. 

3° Cystic goitre can be most readily cured by the con- 
version of the cyst into a chronic abscess, which is effected 
by emptying the sac, injecting a small quantity of a solution 
of perchloride of iron and allowing it to remain within the sac 
for three days. 

4° When the cyst is of considerable size, it should not be 
emptied at once, but should be tapped two or three times 
before the injection is used. 

5° Removal of the thyroid body is a dangerous operation 
which should never be performed for mere cosmetic purposes 
nor even for the relief of urgent dyspnoea except when less 
radical measures have failed. 


(1) Discussion at the Clinical Society of London, reported in the Zan- 
cet, vol, II, p. 952 et seq, 1883. 
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Observation recueillie dans le service de M. TERRIER, a I'hdpital 
Bichat, par M. Jeanselme, interne du service. 


Le nommé Petit (Antoine), agé de cinquante-cing ans, 
tailleur, demeurant rue du Ruisseau, 27, est entré le 10 juillet 
1884 dans le service de M. Terrier, salle Jarjavay, n° 24. 

Cet homme vient réclamer nos soins pour une tumeur 
siégeant dans la fosse nasale gauche. Jusqu’au début de 
cette affection, sa santé a toujours été excellente, son état 
général est encore trés bon, et la recherche des antécédents 
héréditaires ne revéle l’existence d’aucune tumeur chez les 
ascendants et collatéraux. Jamais cet homme n’a recu de 
traumatisme sur la région nasale. 

Il y a deux ans environ, il fut pris d’enchifrénement et de 
bourdonnements d’oreille trés incommodes ; peu aprés, 
apparut une voussure au niveau de la partie latérale gauche 
du nez, immédiatement au-dessous de l’os prope. La saillie 
s’accrut assez rapidement, et quelques mois aprés, on pou= 
vait voir facilement une masse blanchatre cachée dans la 
narine. Cette saillie était dure, indolente et immobile, elle 
oblitérait complétement la fosse nasale gauche; une sécré= 
tion séro-purulente trés fétide s’établit. Néanmoins le ma- 
lade ne consulta aucun chirurgien. 

Cet état persista quelques mois, puis survint une rémis- 
sion tellement marquée que le malade se crut guéri : la dé- 
formation du nez et une légére surdité persistérent seules. 

Les accidents se réveillérent de nouveau il y a cing mois; 
la sensation de géne nasale s’accentua; des douleurs obtuses 
envahirent la région frontale et la racine du nez, les bour- 
donnements et la surdité augmentérent, bientdt la dégluti- 
tion devint difficile. La respiration elle-méme était génée, 
les nuits étaient particuliérement mauvaises, le malade ne 
pouvant rester dans le décubitus sans suffoquer. En méme 
temps la déformation s’exagérait et la compression du canal 
nasal gauche provoquait de l’épiphora. Le suintement fétide 
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était presque continu, il était rarement teinté de sang, jamais 
il ne se fit d’hémorragie véritable. 

Le malade vint alors a la consultation spéciale pour les 
maladies du nez, a.l'hdpital Bichat, le 10 juillet 1884. 
M. Terrier réséqua un fragment de la tumeur, ce qui causa 
une hémorragie assez considérable, et admit le malade a 
Vhépital. 

A son entrée, il présente une asymétrie faciale causée par 
la tuméfaction de la joue gauche et du nez. La moitié gauche 
du nez est tres bombée, la peau qui la recouvre est dis- 
tendue, luisante, rouge, sensible; la narine, peu résistante, 
a été fortement déjetée en dehors ; au contraire a la partie 
supérieure l’os propre du nez a géné l’expansion de la tu- 
meur; néanmoins |’cedéme inflammatoire nivelle les irrégula- 
rités de cette saillie, qui ne sont sensibles qu’au doigt. La 
joue gauche est trés tuméfiée par l’cedéme, mais les parties 
dures ne paraissent avoir subi aucune modification, la pau- 
piére inférieure est boursouflée et le sac lacrymal fait une 
tumeur d’od l'on peut, par compression, faire refluer un 
liquide louche dans le grand angle de |’eil. Du nez s’écoule 
du muco-pus trés fétide; en faisant rejeter la téte légere- 
ment en arriére, on apercoit une saillie arrondie, dure, non 
élastique, absolument immobile et sur laquelle les parois de 
ja fosse nasale gauche sont appliquées d’une maniére si in- 
time qu’il est impossible de contourner la tumeur. Il existe 
sur l’extrémité de cette saillie une ulcération grisatre, sup- 
purante. La narine gauche est absolument imperméable a 
lair, la droite est perméable, la cloison n’est que peu re- 
foulée de ce cété. L’exploration des arriére-narines avec le 
doigt n’a permis de sentir l’extrémité postérieure de la tu- 
meur que pendant l’anesthésie, immédiatement avant l’opé- 
tion; la tumeur atteignait l'orifice postérieur de la narine 
gauche, mais ne le dépassait pas. Les ganglions rétro- 
pharyngiens ne paraissent pas engorgés. L’ensemble des 
symptomes et surtout l’aspect de la tumeur ulcérée et l'age 
du malade firent penser un épithélioma jusqu’au moment 
ot examen microscopique du fragment réséqué eut démon- 
tré que la tumeur était un'sarcome fasciculé. 


ga 
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L’opération fut pratiquée le 21 juillet 1884: anesthésie ; 
tamponnement de l’orifice postérieur de la narine gauche. 

Incision de la peau sur la ligne médiane, étendue de la 
racine au lobule du nez; aprés écartement des deux lambeaux, 
la tumeur est a nu; dés lors le bistouri est abandonné, 
le chirurgien dégage trés facilement, avec ses doigts, la tu- 
meur libre de toute adhérence et sans prolongements dans 
les cavités voisines du nez; une faible traction suffit pour 
faire céder le pédicule, dont le diamétre est trés petit. L’hé- 
morragie consécutive est arrétée avec le couteau du thermo- 
cautére, l'insertion du pédicule est vigoureusement cautérisée ; 
cette insertion était située a la partie la plus reculée de la cloi- 
son, a égale distance de la votite et du plancher de la narine 
gauche. Les deux lambeaux sont ensuite rapprochés et 
réunis par sept points de suture au fil d’argent. Des com- 
presses trempées dans une solution saturée d’acide borique 
sont maintenues en permanence sur le nez. Le tampon pos- 
térieur est laissé 4 demeure, et l’orifice antérieur est oblitéré 
aussi par un tampon. 

La tumeur est oblongue, irréguliérement lobulée, 4 surface 
lisse et grisdtre, du volume d’un petit ceuf; on y remarque 
la trace du pédicule sur la partie postérieure de hes face in- 
terne. 

Les coupes histologiques, faites en différents points de la 
tumeur, par M. Pillet, externe du service, ont montré partout 
la structure du sarcome fasciculé: les cellules fusiformes se 
groupent en faisceaux qui s’entre-croisent dans tous les sens. 
Il n’y a pas de vaisseaux l'état adulte, sauf les capillaires. 
La surface est tapissée par des celhiles cylindriques dont la 
plupart appartiennent au type caliciforme allongé. 

Les suites de l’opération ont été simples : la température 
n’a jamais dépassé 38,4, 

Le tampon postérieura été retiré le lendemain de 1’opéra- 
tion, le tampon antérieur a été renouvelé aprés lavage de la 
cavité nasale avec un irrigateur chargé d’une solution 
d’acide borique. 

Les jours suivants, les mémes lavages sont faits, le suin- 
tement purulent est fétide; il s’écoule en partie dans la bouche 
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et est rejeté par l’expuition, le malade se gargarise fré- 
quemment avec une solution d’acide borique. 

Les sutures sont enlevées le sixiéme jour, la réunion par 
premiére intention est parfaite. 

La surdité et les douleurs d’oreille ont beaucoup augmenté 
pendant les jours qui ont suivi l’opération, et le malade 
sort le 2 aoait a peu prés guéri, mais beaucoup plus sourd 
qu’a son entrée. 

Le malade a été revu le 1* octobre, c’est-a-dire plus de 
deux mois aprés l’opération : le nez a repris sa forme et son 
volume, les deux narines sont parfaitement perméables, 
Yépiphora a disparu, la surdité n’existe presque plus, tout 
porte a croire que la guérison est radicale. 

Les points qui, suivant nous, offrent quelque intérét dans 
cette observation sont : 

4° La marche trés nette, en deux temps, de la tumeur, qui 
reste stationnaire pendant toute une année; 

2° La confusion presque inévilable, avant l’examen mi- 
croscopique, de ce sarcome avec un épithélioma, confusion 
a laquelle invite l’aspect de l'ulcération et le suintement 
ichoreux et fétide qui s’en écoule ; 

3° L’absence compléte de toute adhérence et de tout pro- 
longement, ce qui transforme en une opération facile et 
bénigne une opération qui semblait devoir étre dangereuse 
et laborieuse ; 

4° La petitesse du pédicule, et par suite sa facile et com- 
pléte destruction, permettant d’espérer une cure radicale ; 

5° L'insertion du pédicule sur la partie postéricure de 
la cloison des fosses nasales, alors que les polypes muqueux 
s’insérent sur la paroi externe le plus souvent au niveau du 
cornet moyen. 
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SUPPLEANCE DE L’OUIE CHEZ LES SOURDS PAR 
LA LECTURE SUR LES LEVRES, 


Par A. DUBRANLE, professeur I’Institution nationale 
des sourds-muets de Paris. 


(Suite.) 


CHAPITRE III. 


DEFINITION DE LA LECTURE SUR LES LEVRES. CONDITIONS A REM. 
PLIR, EXERCICES A FAIRE POUR FACILITER SON ENSEIGNE= 
MENT, 


La lecture sur les lévres est l’art de lire les sons, aphones 
ou sonores, d’aprés les positions et les mouvements des or- - 
ganes qui concourent a leur production. Elle est, en un mot, 
l’art de lire sur la bouche d’autrui la parole dont le son ne 
parvient pas jusqu’a l’oreille. Elle consiste a fixer l’attention 
sur les mouvements des lévres, de la langue, les contrac- 
tions de la face, le jeu de la physionomie, afin de pouvoir 
saisir avec les sons et les mots qu’on articule le sens qui s’y 
attache. Il s’agit done, on le voit, de faire de la vue une se- 
conde ouie, de faire remplir a l’ceil les fonctions de l’oreille, 
de créer en quelque sorte une faculté nouvelle. Cette faculté, 
lhabitude la fait acquérir et la développe au point que cer- 
taines personnes parviennent, a l’aide de la lecture sur les 
lévres, & suivre une conversation presque avec la méme fa- 
cilité, la méme rapidité que si elles percevaient par loreille 
les sons articulés. 

Si suivre la parole aux mouvements des lévres est chose 
difficile aux entendants-parlants, il n’en est pas de méme 
pour les sourds, qui, n’entendant ni les sons de la parole qui 
leur est adressée, ni les bruits du dehors, portent naturelle - 
ment toute leur attention sur le jeu de la physionomie, et en 
particulier sur les mouvements de la bouche de ceux qui 
leur parlent, Privés du sens de louie, ils sont moins dis- 
traits dans V’exercice du sens de la vue, qui prend en eux 
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plus d’essor, acquiert plus de perspicacité. On sait, du reste, 
que l’absence d’un sens donne a ceux qui sont chargés de le 
suppléer une plus grande précision, une plus grande finesse. 
Le toucher de l’aveugle discerne les contours des couleurs ; 
le regard du sourd jouit dune pénétration singuliére : si son 
attention est fixée par quelque intérét puissant, il déméle 
les moindres détails dans les formes visibles, avec une rapi- 
dité dont nous sommes incapables. Aussi, non seulement il 
trouve dans la lecture sur les lévres le moyen de cacher son 
infirmité, mais encore il devient, la plupart du temps, d’une 
habileté telle qu'il nous étonne par la délicatesse et la subti- 
lité de sa vue. Ce que |’ ntendant saisit par l’oreille, il le 
saisit par les yeux; ce que le premier entend, il le lit. Et 
lon s’expliquera ce résultat si l’on veut bien remarquer que, 
de méme que les principes de |’écri‘ure sont les mémes pour 
tous, quoique les traits de la plume varient d’une personne 
a une autre, de méme nous exécutons tous les mémes mou- 
vements pour la production des sons. Telle disposition de la 
bouche ou des lévres, tel mouvement de lalangue répondent, 
chez tous les individus, 4 un son déterminé. Quelque rapide 
que soit notre parole, nous ne prononcons cependant qu'une 
syllabe & la fois, parce que nos organes ne peuvent pas 
prendre en méme temps deux positions différentes; mais ils 
passent rapidement d'une position a une autre. L’qil atten- 
tif du sourd arrive toujours, aprés quelque temps d’exercice, 
a saisir ce passage, et cela, sans qu’il soit besoin, comme 
pour le sourd-muet, de l'y préparer par une éducation spé- 
ciale. Connaissant la composition des mots, leur significa- 
tion, la contexture des phrases, il trouve une facilité incom- 
parablement plus grande a lire sur les lévres. Il peut 
aisément mettre le mot qu'il n’a pas lu; un fragment de 
l’expression lui suffit pour concevoir la pensée entiére. Aussi, 
les résultats obtenus avec le sourd-parlant sont-ils beaucoup 
plus rapides et plus complets que ceux obtenus avec le 
sourd-muet. Il ne met que quelques mois a acquérir ce que 
celui-ci n’acquiert qu’a force de temps et de travail, Pendant 
“que l'un n’a qu’d se rappeler, l’autre est obligé de s’ins- 
druire. 
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Nous sommes ainsi amené a faire connaitre les conditions 
dans lesquelles on doit se placer pour apprendre a une per- 
sonne atteinte de surdité 4 écouter avec les yeux. 

Pour permettre au sourd de bien lire la parole sur les 
lévres, il est indispensable : 

1° De se placer en face de lui, 4 une distance qui varie 
entre 20 centimétres et 1 métre ; 

2° De tenir son visage a la hauteur du sien, éclairé par 
une lumiére tempérée; 

3° D’articuler nettement et naturellement; 

4° D’employer un degré de voix correspondant a celui 
qu’on emploie dans la conversation ordinaire, afin d’éviter la 
fatigue et de permettre aux organes de prendre la position 
la plus naturelle ; 

5° On s’abstiendra de tous mouvements exagérés de la 
bouche, de tous signes ou indications qui pourraient étre 
considérés comme une convention tacite ; 

6° On évitera, autant que possible, de mouvoir la téte et 
les bras, afin de permettre au sourd de fixer toute son 
attention sur les mouvements (es lévres; 

7° On se gardera de scander les mots en mettant un inter- 
valle entre chaque syllabe ; 

8° On habituera le sourd a la lecture labiale avec des va- 
riations de lumiére, de distance, et différentes positions de 
la figure; 

9° On lui recommandera de s’exercer a lire la parole sur 
un grand nombre de bouches, la conversation étant le meil- 
leur moyen pour le familiariser avec la lecture sur les 
lévres ; 

10° Enfin, pour hater ses progrés, on lui conseillera de 
se placer devant un miroir et d’observer sur lui-méme les 
positions et les mouvements de son appareil phonateur, en 
cherchant a reconnaitre la caractéristique propre a chaque 
son. 


Ces conditions, on le voit, sont faciles 4 remplir. Nous 
avons cru devoir grouper ainsi et formuler en peu de mots 
ces principes, dont la simplicité est telle que tout dévelop- 
pement nous semble a peu prés superflu. De méme, en effet, 
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que quand on s’adresse & des entendants, on ne parle pas 
trop vite, pour éviter la confusion et pour se faire bien en- 
tendre, de méme l’articulation de celui qui se met en rap- 
port avec le sourd doit étre claire, simple, uniforme, natu- 
relle. Tous, lorsque nous parlons naturellement et que nous 
prononcons les mémes syllabes, les mémes mots, nous exé- 
cutons, qui un peu plus, quiun peu moins marqués, les 
mémes mouvements. Mais si nous nous appliquons, si nous 
faisons des efforts, nous altérons ces mouvements, nous les 
déformons, et, de génériques et communs qu’ils étaient, ils 
deviennent spéciaux et particuliers. 

Mais, dira-t-on, certains mouvements ont tant d’aftinité, 
il y a entre eux une telle ressemblance qu’il est impossible 
d’en faire apprécier la trés petite différence sans les exa- 
gérer. La chose n'est pas si difficile qu’elle le semble au 
premier abord. Toutefois, au commencement, pour faire re- 
marquer la légére différence qui existe entre les mouvements 
propres a plusieurs sons, on peut se permettre de les accen- 
tuer'un peu plus lordinaire; mais, aussitét que la 
chose a été comprise, on prononce les sons en question na- 
turellement, et, a force d’exemples, on habitue lil du 
sourd a les distinguer les uns des autres. 

Sans parler du ¢ et du d, du & et du g, du fet du v, du s 
et du z, qui ont une grande affinité, les syllabes qu’il nous 
semble le plus facile de confondre sont celles ou entrent les 
trois lettres p, b, m. La différence qui existe entre chacune 
d’elles est la plus petite qu’on puisse rencontrer entre toutes 
les autres lettres de l’alphabet. Pour la formation de ces 
trois articulations, le mode de fermeture des lévres est le 
méme. La différence n’existe que dans le degré de pression, 
qui est forte dans le p, un peu plus légére dans le J, et rela- 
chée dans le m. Et an moment ot I’on prononce ces lettres, 
les lévres s’ouvrent brusquement pour le p, avec un peu 
moins de force pour le /, et instantanément aussi, mais sans 
mouvement brusque, pour le m. 

Ces différences sont trés petites, sans doute, mais assez 
marquées cependant pour qu’elles puissent étre percues par 
l’eil, aidé an besoin du toucher. Car, au début de notre en- 
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seignement, l’intervention du tact, en permettant au sourd 
de percevoir les vibrations de l’organe vocal et les qualités 
du souffle, le met 4 méme de différencier facilement les sons 
qui présentent entre eux une grande ressemblance. La main, 
l’une des parties du corps ot la perception est le plus déve- 
loppée, posée sur le larynx, met les sourds en rapport avec 
le son, leur fait sentir que le méme son est toujours accom- 
pagné des mémes vibrations, et leur facilite, par conséquent, 
la lecture des articulations qui, comme p, b, m, ont une 
grande analogie organique. Toutefois, si la perception tactile 
nous est, dans nos premiers exercices, d’un puissant se- 
cours, il faut se bien garder d’en faire trop longtemps 
usage, sous peine de la voir nuire a la perception visuelle et 
ruiner a bref délai la lecture sur les lévres. 

Avant d’en finir avec la premiére partie de ce chapitre, on 
nous permettra de répondre a une objection que nous avons 
entendu faire bien souvent. Elle consiste a dire qu'il est im- 
possible de lire la parole sur les lévres des personnes qui 
ont de la moustache. Nous comprenons d’autant mieux cette 
objection que, sous prétexte que la barbe empéche de voir 
les parties visibles de l’organe vocal, on l’avait proscrite 
chez les professeurs de certaines écoles étrangéres. Mais on 
revint vite de cette erreur, par la raison bien simple que les 
sourds ne sont pas toujours appelés a lire la parole unique- 
ment sur des lévres imberbes. 

Il nous reste a parler des exercices a faire pour amener le 
sourd a lire couramment et sirement la parole sur les lé- 
vres de tout le monde. Nous ne ferons que les indiquer ici 
d’une facgon assez sommaire, renvoyant le lecteur aux ta- 
bleaux de syllabes que nous donnons a la fin de ce travail. 

La langue frangaise se compose de trente sons ou articu- 
lations : huit voyelles simples, quatre voyelles nasales et 
dix-huit consonnes. C’est par ces éléments qu’on commen- 
cera |’étude de la lecture sur les lévres, en pronongant non 
pas le nom de Ja lettre, mais sa valeur phonétique propre. 
C'est ainsi qu’ondira pe, fe, se, etnon pas pé, fe, sé, en pro- 
nongant ces consonnes comme on les prononce, par exemple, 
a la fin des mots cap, if, lis, etc... 
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Les voyelles ne présentent aucune difficulté. Toutefois, on 
débutera par celles qui permettent de voir le plus facilement 
ia position des organes, en ayant soin de ne jamais les dire 
dans le méme ordre. 


Quant aux consonnes, qui sont, aprés les voyelles, le se- 
cond élément de la voix articulée, aprés les avoir fait lire 
dans un ordre conforme a leur analogie mécanique, et dispo- 
sées de telle facon qu’elles offrent une grande affinité au 
point de vue de la prononciation et une différence trés mar- 
quée au point de vue de la lecture sur les lévres, 
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on arrivera peu a peua rapprocher celles qui semblent avoir 
de laffinité sous le rapport de la position et du mouvement 
extérieur, et qui présentent de toutes petites différences 
dans leur mode de formation, 
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Il va sans dire qu’on n’attendra pas que le sourd ait appris 
A discerner tous les éléments de la langue pour les combiner 
entre eux et constituer ainsi des syllabes et méme des mots. 
-Dés la premiére legon, c’est-a-dire dés qu’il est en état de 
reconnaitre deux ou trois voyelles et autant de consonnes, 
on les associe les unes avec les autres et on forme soit des 
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syllabes directes, pa, po, pou; ta, to, tou; ca, co, cou; soit 
des syllabes inverses, ap, op, oup; at, ol, out; ac, oc, ouc; 
soit des mots ne renfermant que les sons appris, comme, par 
exemple, eau, sou, cou, hotte, couteau, oie, copeau, etc... 

Il nous parait inutile d’ajouter que ces combinaisons sont 
applicables a tous les sons de la langue. 

Chemin faisant, on fera connaitre, en appelant I’écriture a 
son aide, les équivalents les plus connus des sons, et par 
équivalents d’un son on entend les différents signes graphi- 
ques susceptibles de représenter ce son. Les mots ne se pro- 
noncent pas toujours comme ils s’écrivent, nous ne_par- 
lons pas comme nous écrivons, nous écrivons pour les yeux, 
et nous parlons pour les oreilles. Or, avec le sourd qui 
lit la parole, il faut se préoccuper de cette différence 
et lui faire remarquer que des syllabes écrites différem- 
ment peuvent avoir la méme prononciation. Le son 9, par 
exemple, peut s'écrire en francais de quarante-trois maniéres 
différentes. Mais c’est la une petite difficulté que celle qui 
résulte de la distance qui sépare l’orthographe de la pronon- 
ciation.©Nous ne nous étendrons done pas davantage sur ce 
sujet et nous passerons aux exercices gradués, dont voici 
’'énumération : 

1° Répétition de la syllabe simple papa, tata, coco ; 

2° Répétition de la syllabe simple avec redoublement de 
la seconde consonne pappa, tatta, cocco; 

3° Deux syllabes avec la méme consonne et deux voyelles 
différentes papo, tato, coca; 

4° On supprimera la premiére consonne, et commencant 
par la voyelle, on aura apo, ato, oca, épi, atou; 

5° Mémes syllabes avec redoublement de la consonne appa, 
alta, appo, ippo; 

6° Deux syllabes avec une méme voyelle et deux con- 
sonnes différentes, pata, poto, tapa, lama, mala, tipi; 

7° Deux syllabes avec deux voyelles et deux consonnes 
différentes paté, tapi, pati, falo, saché, milo; 

_ 8° Deux syllabes composées d’éléments divers, avec re- 
doublement de la seconde consonne, folli, paceo, coppé, 
Somme; 
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9° Une consonne suivie d’une diphtongue ou voyelle 
double, pia, pié, lui, nui, pui, bui, fia, moi, loi, fio, oui; 

10° Une diphtongue suivie d’une consonne iol, ior, iér, 
iar, 1as ; 

41° Une dissymphone ou articulation double p/, pr, bl, br, 
fl, fr, vr, cl, er, gl, gr, tr, dr, phth, sb, sd, sg, sp, ps, St, 
sk, sch, sph; 

42° Consonne double suivie d’une voyelle pla, pré, die, 
bro, flo, fri, vré, clé, spa, sto, sca, eri, trou; 

13° Dissymphones finales dans lesquelles il est a remar- 
quer que les consonnes s’unissent dans un ordre contraire a 
celui qu’elles forment au commencement des mots, Jp, rp, rh, 
Ib, ik, rk, rj, rn, rm; 

44° Une articulation double entre deux voyelles, asta, asma, 
armé, ospé, irto, orlo, arca; 

15° Deux syllabes avec une consonne simple en avant ct 
une consonne double au milieu, fasto, morto, corté, marto. 

16° Union de trois consonnes, spl, spr, str, scr, scl. On peut, 
a une dissymphone, joindre une troisiéme articulation, pourvu 
que ce soit une des deux linguo-palatoles /, r, comme par 
exemple dans les mots splendide, structure, sclérotique, 
serupule; 

17° Une trissymphone suivie d’une voyelle, spla, sira, 
sero, scle. 

Pour ne pas donner a cette énumération une trop grande 
extension, nous terminerons en faisant observer qu’on devra 
augmenter graduellement les difficultés en rapprochant ces 
diverses combinaisons les unes des autres et en formant, non 
pas des mots, mais des groupements de trois, quatre et 
méme cing syliabes. 

Nous ne demandons pas que lon passe ainsi en revue la 
langue tout entiére; nous ne pensons pas qu’on puisse I’épui- 
ser dans ces combinaisons, dans ces applications en quel- 
que sorte gymnastiques ; mais, ce que nous voulons, c’est 
qu’on fasse lire le plus grand nombre possible de syilabes. 
Ce dont il faut bien se pénétrer, c’est que certaines associa- 
tions, certaines dissymphones se présentent plus fréquem- 
ment que d’autres qui ne se rencontrent jamais, ou presque 
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jamais. C’est done sur les premiéres qu’on devra particulié- 
rement insister, et dans chaque exercicc, on emploiera de 
préférence les combinaisons qui se trouvent le plus en usage, 
en ayant soin de laisser de cété celles qui ne sont jamais em- 
ployées. 

Pour rompre la monotonie de cet enseignement, on pourra 
de temps 4 autre faire lire sur les lévres quelques mots ayant 
une signification, et connus de I’éléve. C’est un exercice plus 
attrayant, mais dont il faut toutefois se garder de faire abus. 
Car, qu’on le sache bien, pour donner au sourd une lecture 
sur les lévres parfaite, il est absolument nécessaire de lui 
rendre tout d’abord familiére la lecture des syllabes et de 
leurs mille combinaisons. La lecture de trois syllabes réu- 
nies et n’ayant aucun sens dénote une plus grande habileté 
que la lecture d’un mot trisyllabique. L’ail s’exerce mieux, 
et l'esprit n’est pas préoccupé de chercher a quel objet se 
rapporte ce mot, ou de deviner, si l’oril n’a pas lu. 

Aprés les mots, on sera amené a faire lire de petites pro- 
positions, courtes et faciles d’abord, puis de plus en plus 
longues et difficiles, pour passer ensuite a la lecture d’une 
page que le sourd répétera phrase par phrase. 

Mais l’exercice qui est appelé 4 couronner l’ceuvre et que 
nous sommes ltenté de recommander presque a l’égal des 
exercices sur les syllahes, c’est la conversation. C’est par le 
dialogue que le sourd acquerra cette rapidité et cette streté 
de lecture qui, plus d’une fois, empécheront les étrangers 
de soupconner son infirmité. 

La méthode que nous venons d’exposer est, on l’a remar- 
qué, une méthode essentiellement analytique, la seule qui 
convienne aux sourds-parlants. Nous disons la seule, car 4 
cété de la lecture sur les lévres analytique, se place la lecture 
synthétique, dont on fait application au début de I’éducation 
du jeune sourd-muet, et qui consiste 4 lui faire lire sur les 
lévres un petit nombre de mots courts et faciles, sans les 
décomposer en leurs éléments, correspondant a des objets 
usuels, et présentant entre eux la plus grande différence. 

Si ce mode de lecture synthétique, en facilitant les pre- 
miéres communications entre le maitre et ses éléves, offre 
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des avantages avec les sourds-muets, il n’en présente aucun 
avec le sourd-parlant. Nous en avons fait maintes fois l’expé- 
rience ; maintes fois nous avons essayé de dicter dés le pre- 
mier jour quelques mots. Mais nous avons du bien vite re- 
noncer a cette maniére de faire, en présence de l’impossibilité 
ou nos éléves se trouvaient de reconnaitre ces mots, quoique 
nous les eussions prononcés a plusieurs reprises, et avec 
toutes les précautions voulues. 

Avec Je sourd-parlant, c’est done par l'étude de la lecture 
sur les lévres analytique qu’il faut commencer, pour la pour- 
suivre jusqu’au jour ott on aborde la lecture des mots et 
enfin des phrases. 


CHAPITRE IV. 
TABLEAUX DE SYLLABES. 


En indiquant ici quelques combinaisons de consonnes et 
de voyelles, nous n’avons pas la prétention de composer un 
syllabaire. Si telle était notre intention, nos tableaux de syl- 
labes seraient plus complets, et nous aurions cure de justi- 
fier ordre que nous avons adopté; car pour enseigner mé- 
thodiquement la lecture sur les lévres, pour vaincre une a 
une les difficultés qu’on rencontre, un ordre rationnel est de 
toute nécessité. De plus, nous ferions suivre ces tableaux de 
mots et de phrases convenablement choisis. Mais nous nous 
réservons de traiter prochainement cette question du sylla- 
baire et d’en faire l’objet d'un chapitre spécial dans un ou- 
vrage actuellement en préparation. Nous nous proposons 
simplement, en tracant la marche a suivre dans l’enseigne- 
ment pratique de la lecture sur les lévres, de venir en aide 
aux personnes qui songeraient a se faire elles-mémes les mai- 
tres d’un des leurs, devenu sourd par accident. On_ne s’éton- 
nera done pas si nous ne faisons figurer dans ces ta- 
bleaux-types que trois ou quatre voyelles et autant de 
consonnes. On saura seulement que ces diverses combinai- 
sons doivent étre faites avec tous les sons et avec toutes les 
articulations. 


« 
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a ts) é eu 
an on in un ; 


b 


= 

= 
= 


on p é and 
us ou 
| 
ao oa io oi ae 06 ie 
ieu yo ya ui oui ien ian i 
pa ta fa cha la ma 
po to fo cho lo mo | 
pou tou fou chou lou mou 
pe té fe meé 
pe lé fé ché mé 
pi ti fi chi li mi 
peu teu feu cheu leu meu 
pu tu fu chu lu mu 
pan tan fan chan lan man 
pon ton fon chon lon mon 
pin tin fin chin lin min : 
pun tun fun chun lun mun 
ap at af ach al 


op ot of och ol 


gn ille | 


24 
oup 
ip 
up 
amp 


apa 
opo 
oupou 
ipi 


papa 
popo 
poupou 
pipi 


pap 
pop 
poup 
pip 


pappa 
poppo 
pouppou 
pippi 


papo 
popa 
poupi 
pipa 


apo 
opa 
oupo 
ipa 
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out ouf ouch oul 
it if ich il 
ut uf uch ul 
ant anf anch anl 
ata afa acha ala 
oto ofo ocho olo 
outou oufou ouchou oulou 
iti ifi ichi ili 
tata fafa nana rara 
toto fofo nono roro 
toutou foufou nounou rourou 
titi fifi nini riri 
tat faf sas lal 
tot fof sos lol 
tout fouf sous loul 
tit fif sis lil 
tatta faffa sassa 
tolto foffo sosso 
touttou fouffou soussou 
titti fiffi sissi 
tato fafo raro lalo 
tota fofa rora lola 
touti foufi rouii louli 
tito fifa rira lila 
aco amo alo aro 
oca oma ola ora 
ouco oumo oulo ouro 
ico imi ilo ira 
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appi 
oppo 
ouppa 
ippo 


pata 
poto 
poutou 
piti 
ponton 


palé 
poti 
poulé 
pilon 
vino 
lupo 


pomma 
eallo 
sommé 
banni 


pia 
pio 
zi0 
moi 
soi 


iap 
ior 
uiz 


violé 
diaman 
bilio 


acco ammo allou 
occa ommi olla 
oucco oumma oulli 
icca immo illa 
pacha pava 
pocho povo 
pouchou  pouvou 
pichi pivi 
pouchon  pouvon 
pale daran 
coli gato 
faché balé 
malin véra 
dado gola 
téla lumi 
comman  tappo 
gallo cappi 
coppé folli 
barro pourra 
bia mia sia 
mio bio sio 
tio nio rio 
loi foi coi 
voi boi doi 
iar ier iol 
ius iaz iof 
uod uol 
fioré fiota 
diavo madia 
valio folio 


arri 
orrou 
ourri 
irro 


para 
poro 
pourou 
piri 
pouron 


volon 

goulu 

capo 

lami 

palo 
fami \ 


baffi 
nappa 
pacco 
nossi 


fia 
fio 
lio 4 
roi 
noi 


iop 
uif 
ioch 


biasson 
moizi 
manio 


= 


pra 
pro 
pré 
pri 

pru 
spa 
spi 


pla 
eri 
clou 


pral 
bras 
trom 
croup 
friz 
triv 


tigre 
ventre 
prato 
bronzé 
spada 


armé 
irto 

stella 
ostia 


spial 
sfior 
spraf 
scrop 


palma 
faldi 
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bra tra dra 
bro tro dro 
bré tré dré 
bri tri dri 
bru tru dru 
sta sfa sca 
sti sco sma 
pli blé flo 
blon blan plin 
gla trou preu 
bral bram 
grat grap 
croz gros 
prun frep 
briz brib 
griv grif 
livre mitre 
zebre branche 
bruco brodé 
fronti trompé 
resta frusta 
‘asma asta 
orto arca 
strada nostro 
fiasco scolio 
stiar spiof 
sfiap sbiof 
strad sbrip 
scrof stret 
erbié 
orzo 


fra 
fro 
fré 
fri 
fru 


spo 
smi 


blou 
erin 
plo 


brom 
gram 
drom 
priz 
grof 
trav 


gro 


gré 
gri 
gru 
sto 
sda 


ere 
clé 
bré 


chévre 


frére 


gronda 
busto 


stola 


ospé 
stori 


rostro 
scolié 


stiat 


scram 


sbrit 
stril 


scorpion 
smirne 
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solfé merlu strapontin 
arpon corbo catalpa 

orga marto psalmodi 
mercredi approprié miracle 
écriture cramoizi délivré 
grappolo anitra péniblement 
traverse ventilabro ombrage 

épitre castelno scalprato 
pasteur platano sfregatori, etc, 


CONGRES INTERNATIONAL DES SCIENCES 
MEDICALES DE COPENHAGUE. 


Le numéro de septembre des Annales s’étant trouvé sous 
presse au moment ou se terminait la session du Congres de 
Copenhague, le journal n’a pu encore rendre compte de 
cette importante réunion internationale. 

Les journaux politiques et scientifiques ont fait connaitre 
accueil quia éié fait aux représentants du corps médical 
du monde entier et en particulier aux médecins francais 
par le roi de Danemark et son gouvernement, par la 
ville de Copenhague et les médecins des Etats scan- 
dinaves. Nos lecteurs ont déja lu les récits des fétes magni- 
liques qui ont été offertes aux membres du Congrés; de 1’hos- 
pitalité si courtoise dont les étrangers ont été l’objet; les 
manifestations si émouvantes des populations tout entiéres 
qui témoignaient aussi qu’elles voulaient honorer leurs hétes, 
et dont les acclamations disaient leur admiration pour ce 
souverain impersonnel du monde entier qu’on appelle la 
science. 

Tous ceux qui ont assisté au Congrés conserveront le sou- 
venir du président Panum, |’éminent physiologiste, le savant 
plein de bienveillance, de modestie et de bonté; du secré- 
laire général, M. le professeur Lange, qui a rempli avec 
un plein succés la tache si difficile d'organiser le Congrés. 
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Les illustrations médicales de tous les pays s’étaient 
fait un honneur de ne pas manquer au rendez-vous de 
Copenhague. Il suffira d’indiquer que les médecins étran- 
gers étaient au nombre de 4,300. 

Ne pouvant faire connailre tous les travaux du Congrés, 
nous mentionnerons spécialement ceux des sections d’otolo- 
gie et de laryngologie, qui se sont réunies plusieurs fois en 
séances générales pour discuter les sujets d'un intérét 
commun. — Ces deux sections jumelles avaient pour 
président le D* Wilhem Meyer, bien connu par ses tra- 
vaux sur les tumeurs adénoides et leur influence sur le 
développement des affections du nez et des oreilles. D’un 
savoir incontesté, parlant toutes les langues de l'Europe, 
dun esprit fin et aimable, M. le D' Meyer a rempli ses 
fonctions avec une courtoisie, un tact et une bonté qui lui ont 
acquis toutes les sympathies. Il a été admirablement secondé 
par MM. Bremer et Victor Lange, secrétaires de la section 
d’otologie ; par M. Schmiegelow, secrétaire de la section de 
laryngologie. 

Le journal a fait connaitre dans un des précédents numé- 
ros la liste des travaux annoncés. Nous donnerons aujour- 
d’hui une courte analyse des mémoires les plus importants 
qui n’ont pas encore été publiés. 


Section dotologie. 


Les différentes espéces de bruits subjectifs 
et leur traitement, 


Par le Epwarps Woakes, Londres. 


L’exposé du sujet est divisé en deux parties. Dans la pre- 
miére, il s’agit des bruits ohjectifs, c'est-a-dire des sons que 
le malade rapporte a la région de V’appareil auditif, et qui 
peuvent aussi étre entendus par d’autres personnes. 

L’auteur présente un court résumé de plusieurs cas publiés, 
dont un observé par lui-méme. Il examine les causes capables 
de produire ces sons, et passe en revue les opinions qui 
ont été émises sur ce point de la question. 
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La seconde partie est consacrée aux bruits subjectifs, ou 
sons entendus seulement par le malade. 

L’auteur critique le terme subjectif appliqué a ces bruits; 
il pense qu’il serait préférable de ranger chaque espéce de 
manifestations sonores d’aprés sa cause physique. 

Le second groupe de bruits est subdivisé en quatre classes, 
d'aprés le lieu anatomique of sa cause parait résider. Ces 
quatre classes sont les suivantes : 


4° Bruits ayant leur origine dans le labyrinthe. 


a, Pouvantétre attribués a une altération de la circulation, 

b. Pouvant étre attribués a une altération duliquide intra- 
labyrinthique due a une cause extérieure. 

c. Exostoses du conduit auditif interne. 


2° Bruits ayant leur origine dans la caisse du tympan 
et dans la trompe d’Eustache, 


a. Attribués a la présence d’un liquide. 


une congestion. 

un catarrhe suppuré. 

d. atrophique. 
e. a= aux mouvements de la membrane du tympan 


sur les osselets, surtout si ceux-ci sont fixes. 


3° Bruits ayant leur origine dans loreille externe. 


a. Cérumen. 

}. Champignons. 

ce. Corps étrangers. 
d. Eczéma, etc., etc, 


4° Bruits ayant leur origine hors de l’oreille. 


a. Anémie générale. 

Anévrismes, 

c. Tumeurs intra-craniennes, etc. 

L'auteur indique le caractére des sons produits par cha- 
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cune des causes ci-dessus et fait connaitre le moyen de les 
différencier. 

Les diathéses, telles que la goutte, le rhumatisme, la 
scrofule, la syphilis, ne présentent rien de spécial sous ce 
rapport; car si des symptémes de cette nature surviennent 
dans le cours de leur développement, leur cause rentre dans 
l'une des catégories qui viennent d’étre énumérées. 


Maladies nerveuses de l’oreille, 


Par le Dt E. Butt, Christiania. 


A mesure que s’accroit la connaissance de l’anatomie pa- 
thologique de l’oreille, et depuis que, grace a l’otoscope et a 
la sonde eustachienne il est devenu possible d’explorer plus 
exactement la membrane du tympan et l’oreille moyenne, on 
attribue une moindre importance qu’autrefois a l’influence 
des affections Jabyrinthiques sur la production des maladies 
de l’oreille. 

Toutefois, on est allé trop loin dans ces derniers temps, en 
contestant que l'état morbide du labyrinthe puisse avoir unc 


influence causale sur les affections de l’organe de l’ouie. Une 


étude de mes notes, qui comprennent prés de 3,000 malades 
traités depuis 1877 jusque vers le milieu de cette année, dé- 
montre, au contraire, que, parmi les maladies de l’oreille, 
celles qui affectent primitivement le labyrinthe sont beau- 
coup plus nombreuses qu’on ne le suppose généraleiment, 
vu qu’elles ont été trouvées dans la proportion de 4.5 a 
2.5 0/0 de la totalité des cas. Bien entendu, la détermination 
de la proportion exacte est impossible ici, en raison de la 
grande incertitude du diagnostic dans les cas invétérés. 
Méme en apportant la plus grande réserve dans la fixa- 
tion du diagnostic — en éliminant tous les cas ot quelque 
anomalie a été constatée, soit par l'examen de la membrane 
du tympan, soit au moyen de la douche d’air, tous les cas 
dont l'histoire indique l’existence catarrhe de l’oreille 
moyenne, et enfin les cas ot la maladie étant unilatérale ou 
les deux cdtés étant inégalement affectés, la membrane du 
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tympan est intacte dans l’oreille malade ou dans celle qui est 
le plus gravement alteinte, — on arrivera encore, pour les 
affections primitives du labyrinthe, 4 une proportion de 
1.4 0/0. 

Dans les cas qu’on n’a pas observés dés leur début, l’exa- 
men fonctionnel et objectif de l’état actuel n’offre pas une 
garantie suffisante; dans ces circonstances les commémora- 
tifs seront le meilleur guide quand il s’agira de décider si la 
maladie a ou non son origine dans le labyrinthe. 

La cause a été reconnue d’une maniére positive dans 34 
cas sur 43. Le plus fréquemment la cause a été un bruit 
violent, une chute sur la téte, la descendance de parents 
consanguins, la syphilis. 

Relativement au siége de l'affection, j'ai présumé que le 
limacon et les canaux semi-circulaires étaient atteints simul- 
tanément, toutes les fois que la diminution de la faculté au- 
ditive était compliquée de vertige; j’ai diagnostiqué, au 
contraire, une maladie du limagon seul, quand il existait 
un affaiblissement dans la perception de certains sons par- 
ticuliers ou d’une série de sons, ou bien quand le champ 
acoustique était devenu plus restreint. 

Autant que j’ai pu juger par les nombres que j’ai trouvés, 
les affections du limacon non compliquées sont moitié moins 
fréquentes que celles qui intéressent a la fois le limagon et 
les canaux semi-circulaires. 


L’ouverture opératoire de l’apophyse mastoide, 


Par le Prof* Scuwarrze, Halle. 


Aprés quelques remarques préliminaires sur l’histoire du 
développement de l’opération, l’auteur envisage la méthode 
dans son mode d’exécution et dans sa valeur thérapeutique. 

Suit l’exposé des indications et des contre-indications. 

L’opération est indiquée : 

1° Dans l’inflammation aigué de |l’apophyse avec rétention 
de pus dans les cellules osseuses, si aprés l’application des 
antiphlogistiques et l’incision de Wildes, le gonflement cedé- 
mateux, la douleur et la fiévre n’ont pas cédé; 


302 CONGRES DES SCIENCES MEDICALES. 


2° Dans l’inflammation chronique de l’apophyse, avec ab- 
eés sous-cutanés ou sous-périostiques, ou avec fistule mas- 
toidienne, alors méme qu'il n’existe pas actuellement de 
symptomes de nature 4 compromettre la vie ; 

3° Lorsque l’apophyse mastoide étant saine extérieure- 
ment, il existe un cholestéatome ou une collection purulente 
dans l’oreille moyenne, ne pouvant étre éloigné par l'emploi 
des moyens ordinaires, et que l’on voit apparaitre des symp- 
tomes qui peuvent faire craindre une complication mortelle, 
ou bien s'il s’est formé un abcés par congestion dans la paroi 
postéro-supérieure du conduit auditif; 

4° L’apophyse mastoide ¢tant saine extérieurement et en 
l'absence de collection purulente dans loreille moyenne, si 
l’apophyse est le siége et le point de départ de douleurs de 
téte intolérables et persistantes depuis longtemps, contre 
lesquelles tous les autres moyens sont restés sans effet. 

L’opération est douteuse dans les otites moyennes incu- 
rables qui durent depuis des années et ou il n’existe ni phé- 
noménes inflammatoires dans l’apophyse mastoide, nisignes 
de rétention de pus dans |’oreille moyenne. 

L’opération est contre-indiquée lorsqu’il y a certitude que 
des abcés métastatiques se sont déja formés, et en présence 
de symptémes certains d’une méningite secondaire ou d’un 
abcés du cerveau. 


Conclusions. 


1° L’ouverture opératoire de l’apophyse mastoide est un 
reméde précieux contre les maladies les plus graves et les 
plus dangereuses de l’oreille ; 

2° Le danger de l’opération doit étre considéré comme 
léger, comparativement a celui de la maladie qu’elle a pour 
but de guérir. 


L’importance des maladies de l’oreille quant a 
l'aptitude au service militaire, 


Par le D™ Victor Bremer, Copenhague. 


L’otologie ayant acquis une position parmi les spécialités 
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de la science médicale, il en résulte que son influence se 
fait sentir dans bien des relations purement pratiques, 
entre autres dans celle de l'état militaire. Quant a celui-ci, la 
portée en général de notre sciencea été relevée tant en des 
revues périodiques qu’en des monographies, ainsi que par 
un congrés antérieur — Bruxelles 1875. — Pendant les der- 
niéres années pourtant les observations relatives a ce sujet 
sont moins abondantes, et se réduisent a des questions plus 
spéciales (notamment la simulation). Comme les intéréts de 
l’Etat tout autant que ceux de l’individu demandent les plus 
grands soins quant a l’examen et au traitement des maladies 
de l’oreille, il faut que le médecin militaire ait des connais- 
sances assez étendues de ces maladies, et l’établissement 
de services pour les maladies de l’oreille dans les grands 
hépitaux militaires — tels qu’on les voit déja en plusieurs 
endroits — va contribuer a réaliser le but tout a la fois cli- 
nique et curatif. 

Cependant les dispositions législatives quant au service 
militaire sont un point essentiel, et c’est en démontrant la 
grande portée des maladies de I’oreille comparée aux défauts 
des réglements existants que l’otologie fera valoir son in- 
fluence. Dans plusieurs desdits réglements cette influence 
n’est guére sensible — dans quelques-uns les régles rela-: 
* tives aux maladies de l’oreille se reduisent méme a 2 ou 8 li- 
gnes. — Il s’agit de donner une exposition concise et pour- 
tant compléte des infirmités qui dispensent un homme du 
service militaire quant a ses facultés de remplir les fonc- 
tions du service et quant aux dangers auxquels ce service 
expose sa santé et sa vie, et Ace dernier point aucune des 
maladies des organes des sens n’ont une importance aussi 
grande que celles de I’oreille. 

Les maladies de l’oreille externe et du conduitauditif, qui 
entraveraient le service, sont en général traitées d’une ma- 
niére satisfaisante pour lesdites instructions. 

Parmi les maladies de la membrane du tympan et de 
loreille moyenne on fait mention — du moins en partie — de 
la perforation et de la suppuration; mais les maladies. non 
sSuppuratives, les catarrhes (aigus et chroniques), la sténose, 
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la sclérose, ne sont point suffisamment déterminées dans 
la plupart de ces instructions. 

Ii en est de méme des symptémes des maladies de l’oreille 
interne. 

Dans lesdites instructions il s’agit bien de la perte de 
Youie et du degré de celle-ci, pour la plupart pourtant sans 
rapport aux maladies d’ou elle provient. 

(Le rapporteur se propose de présenter au congrés ce 
qui est publié relativement a ce sujet : le tableau de Dels- 
tanche adopté par le congrés de Bruxelles, des extrails des 
instructions de divers états, ainsi que ses propositions per- 
sonnelles spécifiées, pouvant servir d’appui a une discussion 
éventuelle.) 

Dans plusieurs Etats on a essayé de fixer une limite mi- 
nima de la portée de louie pour les militaires, mais les rap- 
ports quant aux résultats du systeme nous font défaut. 

La question de simulation de surdité d'une oreille — pro- 
duit un grand nombre de méthodes servant a démasquer le 
simulant. Pour atteindre le but il faut pourtant les connaitre 
a fond et étre habitué a les appliquer. 

On ne peut prétendre que lotologie par préférence ait 
produit un moyen pour démontrer la simulation des deux 
cétés, excepté l'appui que présente un examen minutieux. 


Remarque sur I’étiologie de la surdi-mutité et sur 
l’enseignement des sourds-muets, principalement en 
Danemarck, 


Par le Dt L. W. Satomonsen, Copenhague. 


A plusieurs égards, la surdi-mutité intéresse la médecine 
et mérite l’attention des médecins. 

Le nombre des sourds-muets présente une différence sur- 
prenante dans les divers pays, variant depuis 4 sur 2,000 jus- 
qua 4 sur 600 habitants. 

Parmi les causes de la surdi-mutité, il y ena quelques-unes 
qui sont plus indirectes, et celles-ci se rapportent surtout a 
la surdi-mutité congénitale, a savoir : les mariages consan- 
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guins, l’hérédité et les relations de parenté (dont la grande 
portée est prouvée par des recherches personnelles), l’alcoo- 
lisme et la fatuité des parents, les rapports telluriques et du 
climat, ete. 

D’autres sont des causes plus directes, et ont surtout de 
]'importance pour la surdi-mutité acquise (dont la fréquence 
en comparaison avec la surdi-mutité congénitale est démon- 
trée par des recherches personnelles). 

Parmi ces causes directes, l’extréme importance de la sear- 
latine, comme occasionnant la surdi-mutité, est démontréc. 

Quant aux systémes d’organes, dont il pourra étre question 
étiologiquement, il résulte au contraire des recherches, que 
l’examen de l’oreille, soit sur le vivant, soit sur des prépara- 
tions anatomo-pathologiques, ne donne que des résultats né- 
gatifs pour la majorité des: cas, et que les organes de la 
voix sont complétement normaux, et que par conséquent 
il faut supposer que la cause fondamentale ait le plus sou- 
vent son siége plus profondément, notamment dans des par- 
ties de l’encéphale. 

Enfin il est relevé que les sourds-muets sous tous les au- 
tres rapports, et physiques, et psychiques, sont semblables 
aux enfants normaux. Leur mortalité est démontrée statisti- 
quementet graphiquement, 

Ce n’est done que par leur défaut méme que les sourds- 
muets sont anormaux. 

L’histoire des deux méthodes d’enseignement dans les dif- 
férents pays constate que Ja méthode d'articulation fait toue 
jours des progrés; elle a remporté sa victoire définitive au 
congrés des professeurs des sourds-muets a Milan, en 1880, 

Le développement de l’enseignement des sourds-muets en 
Danemarck présente des progrés analogues, et ce n’est que 
depuis peu d’années et aprés des combats réitérés qu'il est 
arrivé & une terminaison bien satisfaisante, les cléves étant 
méthodiquement répartis entre trois institutions. Parmi celles- 
ci il faut spécialement relever la plus récente, celle de Fre- 
dericia, dont le plan et les dessins sont démontrés. — La 
répartition des éléves se fait maintenant de cette maniére 
que tous les sourds-muets improprements dits et les bien 
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doués des sourds-muets proprement dits sont instruits 
d’aprés la méthode darticulation, et seulement les mal 
doués des sourds-muets proprement dits d’aprés la.méthode 
des signes. 

Enfin, contrairement 4 ce qui existe dans la plupart des 
autres pays, l’enseignement en Danemark est de fait obliga- 
toire, et comprend tous les enfants sourds-muets. 


Conclusions. 


4° La cause premiére de la plupart des cas de surdi- 
mutité, surtout des cas congénitaux, n’est pas encore 
éclairée ; 

2° Il parait que la cause la plus fréquente de la surdi- 
mutité acquise est la scarlatine. 

3° La séparation des sourds-muets proprement et impro- 
prement dits est pratique et utile; 

4° Il faut que I'enseignement se fasse d’aprés la méthode 
d’articulation pour la grande majorité des éléves, et seule- 
ment pour une minorité d’aprés la méthode des signes ; 

5° L’enseignement sera obligatoire. 


Section de laryngologie. 
Une classification étiologique des paralysies du larynx, 
Par le Dt Seman, Londres. 


L’auteur entre en matiére en faisant connaitre les raisons 
qui ’engagent a proposer une nouvelle classification pour les 
perturbations motrices du larynx. Les classifications en 
usage jusqu’a présent sont incomplétes et faites uniquement 
pour la commodité ; ou bien elles sont basées sur des prin- 
cipes anatomiques, dont la considération exclusive a l'incon- 
vénient de faire trop souvent perdre de vue la corrélation 
intime qui existe entre certaines formes particuliéres de trou- 
bles de motricité. Enfin certaines prétendues classifications 
— et elles sont nombreuses — ne sont autre chose qu’une 
simple énumération. 
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L’auteur espére que, vu la complexité du sujet, la méthode 
suivante, basée sur l’étiologie et comprenant les troubles 
mécaniques aussi bien que ceux d’origine névro-musculaire, 
sera avantageuse non seulement au point de vue de l'étude, 
mais aussi pour l’interprétation exacte de la nature de toutes 
les paralysies motrices du larynx qui se présentent a l’obser- 
vation du praticien. 


Catarrhe chronique de la cavité naso-pharyngienne. 
Pathologie, 
Par le D' Maximmien Brescen, Francfort-sur-le-Mein. 


I. — Le mot « catarrhe » se rapporte & un symptéme, et 
par conséquent ne caractérise qu'imparfaitement la maladie 
qu’on veut désigner par lui. Il doit donc étre abandonné, et 
dans le cas qui nous occupe, il est préférable pour le moment 
de se servir des termes « rhinite » et « pharyngite ». 

II. — La rhinite et la pharyngite sont des maladies inflam- 
matoires de lamuqueuse et des éléments glandulaires qu’elle 
renferme. 

III. —L’ozéne simple n’est pas une maladie indépendante , 
c’est une terminaison atrophique du catarrhe chronique de 
forme hypertrophique par lequel elle est toujours précédée, 
terminaison qui n’a pas encore été expliquée d’une maniére 
satisfaisante. 

IV. — L’affection appelée « catarrhe sec », dans laquelle 
I’écoulement en avant est insignifiant ou nul, est due & une 
rhinite intense, par suite de laquelle la muqueuse est telle- 
ment gonflée et tuméfiée que les cavités du nez en sontcom- 
plétement obstruées. 

En méme temps que cet ozéne il existe toujours, 4 un 
degré plus ou moins prononcé, une pharyngite chronique 
hypertrophique, ce qui rend tout écoulement impossible pen- 
dant le temps que dure cet état. Lorsque par moments les 
voies nasales deviennent perméables, une sécrétion abon- 
dante s’établit aussitot. 

V. — Au point de vue étiologique, outre les influences 
pouvant irriter la muqueuse, l’hérédité joue un réle des plus 
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importants; les individus présentent alors une prédisposition 
toute particuliére aux inflammations de la muqueuse des pre- 
miéres voies aériennes, ou bien cette membrane est atteinte, 
chez eux, d’une altération pathologique de sa structure. 

VI. — La fétidité (dans l’ozéne simple), qui apparait dans 
le cours de certaines rhinites et pharyngites chroniques, n’a 
pas encore été expliquée. 

Il est probable que plusieurs causes concourent a sa pro- 
duction. 

VIL. — L’épistaxis non traumatique est toujours un symp- 
tome d’une rhinite. 

Vill. — Un grand nombre de phénoménes concomitants 
de la rhinite et dela pharyngite s’accomplissent par des voies 
nerveuses, par lesquelles des régions, complétement sépa- 
rées par leur position, sont étroitement reliées entre elles. 

IX. — Dans les cas d’asthme, de migraine, de céphalal- 
gie, etc., il est tout particuliérement nécessaire d’examiner 
avec soin les fosses nasales; sans cet examen, tout traite- 
ment de ces maladies et d'autres de méme nature doit étre 
considéré comme non scientifique. 

X. — Dans tous les cas, surtout chez les enfants, ot les 
voies nasales paraissent libres, le nez et le pharynx doivent 
étre soigneusement examinés. 

XI. — L’omission de cet examen constitue une négligence 
pouvant ¢tre dangereuse pour la santé et la vie. En effet, 
obstruction des voies aériennes supérieures entrave consi- 
dérablement le développement des poumons et du thorax, 
et l'enfant est livré d’avance a la scrofule de la tuberculose. 

XI. — Les maladies de la cavité naso-pharyngienne 
exigent au moins autant d’attention que celles des yeux et des 
oreilles; et on doit leur attribuer la méme importance qu’a 
ces derniéres. 


Les inhalations médicamenteuses dans les maladies 
des voies respiratoires, 


Par le Proft D' Jonann Scunitzter, Vienne. 


Les inhalations médicamenteuses font partie du traitement 


CONGRES DES SCIENCES MEDICALES. 309 


local des maladies des organes respiratoires. Leur action 
est moins profonde et par suite moins eflicace que celle des 
remédes appliqués directement sur la muqueuse malade, 
application qui, avec le secours du miroir, peut s’exécuter 
aujourd’hui dans le larynx, le naso-pharynx, et en partie aussi 
dans la trachée; néanmoins leur valeur thérapeutique, dans 
le traitement des affections de l'appareil de la respiration, 
est incontestable. Leur efficacité est surtout marquée au ni- 
veau des premicres voies aériennes, ot elles agissent a la 
fois comme médicament direct et comme adjuvant de la 
thérapeutique locale proprement dite; mais méme pour les 
parties profondes de l'appareil oi la médication locale est, 
en général, difficilement applicablo, les inhalations constituent 
un procédé thérapeutique excellent qu’aucun autre ne saurait 
remplacer. 

Avant de passer & l’appréciation des moyens et des mé- 
thodes usités dans les inhalations, il faut d’abord examiner 
la question de savoir : 1° sous quelle forme les médicaments 
inhalés parviennent le plus sirement dans les organes de la 

respiration; 2° jusqu’ot ils pénétrent ; 3° jusqu’d quel point 
iis y exercent une influence. 

Les corps gazeux sont ceux qui pénétrent le plus facile- 
ment et le plus profondément daus les voies aériennes ; aprés 
viennent les vapeurs et les fumées; & cdté de ces derniéres 
on peut ranger aussi les liquides pulvérisés. Quant aux pou- 
dres solides, qui d’ailleurs sont employées plutét en insul- 
flations qu’en inhalations, nous en faisons complétemeut 
abstraction. 

Sont successivement passés en revue les gaz et les va- 
peurs dont on fait usage dans les inhalations : oxygéne, 
azote, hydrogéne, acide carbonique, sulfure de carbone, iodo- 
forme, chloroforme, éther, nitrite d’amyle. 

En traitant des inhalations des vapeurs, l’auteur décrit trés 
rapidement les appareils, mais insiste beaucoup plus longue- 
ment sur les médicaments ; puis il compare leurs actions, leurs 
effets, avec ceux des liquides pulvérisés 4 l'aide d’appareils 
spéciaux a basse température. Il démontre ensuite, d’aprés 
des recherches récentes, combien de chaque médicament 
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pénétre dans les parties profondes des voies aériennes et 
eombien s’en arréte dans les parties supérieures, afin 
darriver 4 un dosage plus exact de ces médicaments quand 
ils sont employés sous forme d’inhalations. 

ll passe en revue les astringents : alun, acide tannique, 
sulfate de zine, acétate de plomb, perchlorure de fer, nitrate 
d'argent, sulfate de fer, chlorure de zinc; les résolutifs : 
chlorure de sodium, chlorure et bromure de potassium, 
chlorhydrate d’ammoniaque, carbonate et bicarbonate alca- 
lins, hiborate de sonde, acide lactique, eau de chaux, sulfate 
de soude, alcalins, eaux minérales diverses; les antisepti- 
ques et antiputrides : essence de térebenthine, huile de cade, 
eau de goudron, acides phénique, salicylique, benzoique, 
créosote, thymol, eucalyptus, permanganate potasse, 
émulsions balsamiques, baumes de copahu, du Pérou, de 
tolu, baume de vie de Hoffmann; les narcotiques : opium 
et morphine, hyoscyamine, stramoine, belladone, eau de lau- 
rier-cerise ; et enfin les médicaments ayant une action spéci- 
lique : iode, mercure, arsenic, etc. 

Sur la question des inhalations médicamenteuses, il n’y a 
pas grand’chose de nouveau a dire, et je ne me suis chargé 
de lexposer que pour me rendre aux instances réitérées du 
comité d’organisation ; néanmoins cette conférence peut avoir 
son utilité si elle provoque une discussion sur ce sujet dans 
une réunion d’hommes spéciaux qui tous possédent une 
grande expérience de ce mode de traitement. Ce serait en 
quelque sorte marquer |’état actuel de la question. 

Un tel échange d’applications est d’autant plus désirable 
que d'un cété les optimistes vantent les inhalations comme 
un reméde infaillible contre toutes les maladies, tandis que 
d’autre part il se trouve des pessimistes qui leur refusent 
toute valeur thérapeutique; c’est ainsi que tout récemment 
un éminent clinicien berlinois a dit que dans sa conviction la 
méthode des inhalations a échoué. 

Quant a moi, ma conviction est toute différente, et elle est 
basée, je puis le dire, sur une longue expérience. Je consi- 
dére, ainsi que je l’ai déjadit en commencant, les inhalations 
médicamenteuses comme un moyen thérapeutique précieux 
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dans un grand nombre de maladies des organes respira- 
toires. 

Toutefois la discussion est le moyen le plus sir d’éclaircir 
la question. 


Traitement dela diphtérie. a) Medicamental, 


Par le D' Sesrert, Wurzbourg. 


Le traitement de la diphtérie doit étre réglé d’aprés la na- 
ture spéciale des symptémes qui se manifestent sur les sur- 
faces ; il doit done étre surtout local. 

On peut agir de deux maniéres : ou bien faire disparaitre 
les productions morbides, les pseudo-membranes, par disso- 
lution, ou bien les rendre inoffensives par l’emploi des agents 
antiseptiques ; quant a la cautérisation, elle doit étre rejetée. 


Traitement de la diphtérie. ») Jnstrumental, 


Par le Prof* Rissine, Lund. 


La diphtérie est une maladie produite par une contagion 
spécifique. 

Au moment oii elle débute, l’affection est locale. Le lieu 
d’élection est la gorge. 

Contre les fausses membranes, le principal traitement 
consiste a donner la plus grande attention a I’état général 
du malade. 

ll est de la plus grande importance de commencer le trai- 
tement le plus tét possible, c’est-a-dire dés le début de la 
maladie. 

Les caustiques sont inutiles, les astringents et les dissol- 
vants inefficaces. Les médicaments sont sans utililé, a 
l'exception des toniques et des stimulants, dans quelques 
cas. Le traitement doit étre instrumental. 


Conclusion, 


Isolement, alimentation forte, stimulants, air frais. Nettoyer 
la gorge au moyen de gargarismes. Désinfecter avec des I'- 
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quides a l'aide de la seringue. Enlever les fausses mem- 
branes avec une cuiller a bords aiguisés, et cautériser les 
surfaces grattées avec du nitrate d’argent solide. 


Les affections syphilitiques du larynx, leurs formes 
et leur fréquence, 


Par le Proft Dt G. Lewin, Berlin. 


1° Les altérations spécifiques sont : 

a. L’érythéme, qui est caractérisé par la tendance al’exfo- 
liation superficielle. Le catarrhe du larynx n’existe que 
dans les cas que viennent compliquer d'autres maladies. 

b. Les plaques muqueuses, peu marquées d’ailleurs, ne 
s’observent que sur les parties des cordes vocales pourvues 
de papilles. Leur passage a l'état @’uleérations ne saurait étre 
affirmé avec certitude. 

c. Les gommes représentent soit des infiltrations diffuses 
qui s’ulcérent facilement, soit des nodules nettement cir- 
conscrits. 

d. La périchondrite ne provient pas toujours des tissus 
qui recouvrent les cartilages ; le périchondre peut aussi étre 
primitivement atteint. 

c. L’edéme du larynx est généralement secondaire chez 
les syphilitiques; il est da a d’autres causes morbides qui 
viennent se greffer sur la laryngite spécifique. 

2° La syphilis du larynx est relativement rare lorsque la 
syphilis est soumise a un traitement ralionnel. 

3° Le pronostic de toutes les affections syphilitiques du 
larynx, excepté la sténose cicatricielle, est trés favorable si 
elles sont traitées par les injections sous-cutanées de su- 
blimé, d’aprés la méthode instituée par moi, 


La structure des amygdales et leurs maladies considérées 
au point de vue pratique, 


Par le D™ Boswortu, New-York. 


Les amygdales constituent un groupe de glandes dures et 
non un organe en forme d’amande entouré d’une enveloppe 
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fibreuse, comme les décrivent les anatomistes. Anatomique- 
ment, physiologiquement et pathologiquement, les amygdales 
et les glandes du pharynx sont identiques. 

Les mémes maladies s’observent sur les uneset les autres, 
a l'exception de langine qui n’est pas une amygdalite, 
mais une inflammation phlegmoneuse du tissu cellulaire 
du voile du palais ou du pharynx. 

Les maladies des amygdales sont : l’amygdalite catar- 
rhale, la tonsilite folliculaire aigué, l’amygdalite chronique 
et l'hypertrophie des amygdales. Contre cette derniére il n’y 
a qu’un mode de traitement, |’extirpation, Celle-ci s’exécute 
bien mieux avec l’amygdatome. II n’y a jamais d’hémorragie 
chez les enfants; trés souvent chez l’adulte, elle n’est jamais 
dangereuse, mais souvent elle est trés pénible. Le meilleur 
moyen de l’arréter est le cautére actuel. 

L’angine, en régle générale, est liée & un habitus rhuma- 
tismal et conjurée par le salicylate de soude. 


La voix de chant. Son éducation méthodique, 
Par le D™ Bosworx. New-York. 


Les organes de la phonation comprennent toute la partic 
supérieure des voies aériennes. On a exagéré l’importance du 
larynx au point de vue de la production de la voix de chant. 

Les principes de l'éducation vocale doivent étre basés sur 
les lois générales de la physiologie. L’usage du laryngo- 
scope a donné lieu a introduction d’un grand nombre de 
méthodes de chant qui reposent sur des idées trop étroites 
relativement a la production des sons. 

On peut faire filer des sons dés la premiére jeunesse, mais 
avec modération. 

Aucune méthode ne saurait étre rationnelle si, comme 
celle dite abdominale, elle donne un irop grand développe- 
ment a un seul facteur de la production vocale. 

Les registres de la voix sont jusqu’A un certain point 
arbitraires; chaquo individu a son propre registre. 

L’étendue de la voix ne doit étre augmentée qu’en filant 
les notes que l’on peut produire aisément. 
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REPORT OF THE PROCEEDINGS OF THE AMERICAN 
LARYNGOLOGICAL ASSOGIATION. New York, May 
42th, 43% and 1884. 


(Reported for the Annales des maladies de l'oreille, du larynx 
et des organes connexes), 


By Dr T.-A. DE BLOIS. 


SOMMAIRE. 


Le D® Francke H. Bosworth a lu au Congrés de la Société 
de laryngologie réuni 4 New-York, au mois de mai 1884, un 
mémoire sur Ja valeur clinique des exsudats fibrineux pro- 
duits a la surface de la muqueuse des voies respiratoires su- 
perieures. L’auteur attribue Vinfection par des germes plu- 
sieurs maladies qu’on a ’habitude de considérer comme sim- 
plement catarrhales. L’amygdalite serait une fiévre continue 
locale, due & la présence de germes; l’angine folliculaire 
fibrineuse aurait la méme origine; l’amygdalite croupale 
également; enfin la diphtérie, maladie infecticuse et adyna- 
mique, serait, comme le croup, produile par des germes. 

Le John Mackenzie, de Baltimore, expose l'histoire 
d'un cas de syphilis chez un enfant. L’auteur croit avoir 
remarqueé que les complications du edté du larynx sont aussi 
fréquentes dans la syphilis’ congénitale que dans la syphilis 
acquise. Seulement, dans la premiére condition, c’est le 
voile du palais qui, le plus souvent, est le siége d’ulcérations, 
lesquelles sont suivies par la nécrose des os. En outre, d’a- 
prés M. Mackenzie, les maladies aigués influenceraient favo- 
rablement la syphilis congénitale et inversement il y aurait 
antagonisme entre la diathése héréditaire et les affections 
aigués. 

Dr J.-O. Ror, de Rochester. — Sur l’aboés rétropharyn- 
gien. Diagnostic et traitement dans quelques cas_parti- 
culiers. 

pe Biors.— Un eas de symphyse congénitale des cordes 
vocales. Emploi de la pince de Mackenzie. Réussite de 
l’opération. 
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D' Daty, de Pittsbourg.—Blessure du larynx et des cordes 
vocales par arme a feu. 

Dr J. Soris-Gonen. — Un cas de paralysie de la corde 
vocale gauche, a la suite d’une blessure du cou avec un 
instrument tranchant. 

D' F. Hooprr, de Boston. — Une tumewr rare des cordes 
vocales (papillome caverneux). 

D* Mornis J. Ascu., de New-York. — Chondrome du la- 
rynx. Ablation avec l’instrument de Stock modifié. 

D' W.-C. Jarvis. — Sur une nouvelle méthode pour dé- 
truire les végétations du larynx. Application de cristaux 
d’acide chromique. 

Bryson-Detavan, de New-York.—Paralysie unilatérale 
permanente des abducteurs du larynx, survenue consécuti- 
vement & une hémorragie cér¢cbrale. 

D' Durus, de New-York. — Sur un gas de rétrécisse- 
ment de loesophage. 

Fiercner Incias, de Chicago. — Un cas de sténose de 
Ja trachée. 

D.-L. Suurty, de Détroit. — Sur la valeur relative de la 
cautérisation galvanique dans les maladies du nez et du 
pharynx. Ce procédé serait préférable aux autres, a cause de 
Ja précision qu'il permet d’apporter dans l’opération. 

Lous Exssourc, de New-York. — Sur le spasme de la 
glotte. C’est la paralysic d’un ou des deux groupes de mus- 
cles du larynx ; d’autres muscles peuvent aussi étre alteints, 
méme le diaphragme. La paralysie peut porter soit sur les 
abducteurs soit sur les adducteurs. Le spasme peut étre 
expiratoire, inspiratoire ou déglutitoire. 

Causes : la compression des nerfs laryngés, l’hystérie, les 
_ traumatismes, la présence de corps étrangers dans les voies 
aériennes. 


The sixth annual Congress of the Laryngological Associa- 
tion convened at the Academy of Medicine, 12 West 31st 
street, at 10 a. m., on Monday, May 12th 1884. Of the fifty 
Fellows composing this society there were but about thirty 
who appeared during the three days of the meeting. 
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I. — The president Dr. Francke H. Bosworth opened the 
proceedings with an address of welcome which was followed 
by an original paper of his own on The clinical significance 
of fibrinous exudations upon the mucous membrane of the 
upper air passages. 

In this paper the author appears to take advanced views 
as to germ-infection in diseases which we are accustomed 
to look upon as purely catarrhal and generally local. Taking 
the catarrhal as a type of increased blood-supply, tonsillitis, he 
believed, was a continued fever due to germ-disease but the 
local morbid process taking place at the seat of infection, 
the samein fibrinous follicular pharyngitis. In croupous ton- 
sillitis there was a small patch of blueish-white colour which 
although it closely resembled diphtheritic membrane cou'd 
be lifted without causing bleeding of the parts lying below it 
— this disease occurring in the child foreshadows croupous 
laryngitis; this isalsoagerm-infection. In theadult, changes 
having taken place in the parts, it is not so favourable anidus 
for the disease-germ. Diphtheria he believed to be a septic 
as well as asthenic disease but like croup undoubtedly a 
germ disease. In diphtheria the membrane (vide Virchow) 
permeates the sub-mucous structures. 

Dr. Beverley Robinson rose to discuss Dr. Bosworth’s 
paper, He said it was a mistake to term tonsillitis an es- 
sential fever. The exudation was not fibrinous; the belief 
in this germ-infection is a very gratifying way to account 
for it, but we do not know under the microscope when the 
germs convey the disease. Dr. Jarvis who afterwards fol- 
lowed in the discussion pretty thoroughly agreed with the 
president in the ground he had taken. 

II. — The second paper by Dr. John N, Mackenzie, of 
Baltimore, was entitled A contribution to the study of con- 
genital syphilis. He reported the case of a child of sy- 
philitic parents who, at 5 weeks old, had paralysis of lower 
extremities, at 9 months persistent diarrhoea accompanied 
by an eruption of red patches, from that time was healthy 
up to 8 years of age, then had interstitial keratitis, para- 
lysis of eyelids, then deafness in right ear and ulceration 
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of right tonsil. Pain in bones, profuse discharge from the 
nose, discharge from lachrymal sac, etc. In 1879 the 
child became aphonic from cold, and suffered from 
catarrh of middle ear, necrosis and ulceration of pa- 
late. One large ulcer in the pharynx, then absolute apho- 
nia, cough, pain in the head and night-sweats. There 
supervened an attack of scarlatina during which these 
syphilitic ulcerations healed, but after this had passed away 
the ulcerative process again commenced. A mass of cica~- 
trices in the pharynx was all that was left of the original 
anatomy. The doctor drew attention to the fact that laryn- 
geal complications were as common in congenital as in 
acquired disease, but that the soft palate is the most usual 
point of ulceration and that it then led on to bony necrosis. 
That these ulcerations are syphilitic is undoubted, for there 
is no just cause for belief in ulcerative scrofulides of the 
throat. He also drew attention to the fact that the influence 
of acute disease on congenital syphilis in generally favourable 
and reciprocally there is antagonism between syphilis and 
acute disease. 

In the discussion which followed Dr. Shurly of Detroit, 
said that he could not agree with Dr. Mackenzie in the unity 
of scrofula and congenital syphilis; he would grant that there 
are occasions where the poisons appear to be mixed, but 
must maintain the duality. ; 

Dr. Mackenzie stated that there was no apparent differ- 
ence in the ulceration of scrofula and syphilis. 

Dr. Hartman, of Baltimore, did not think that the exan- 
them modified congenital syphilis and cited a case where 
an attack of measles had greatly aggravated the disease anid 
made the throat worse. 

Dr. Donaldson, of Baltimore, cited a case ofa child ofS years 
of age where there was absolutely no syphilitic taint but 
large ulceration in pharynx simulating the disease. 

Dr. Knight, of Boston, stated that it was very easy to 
theorize, but when we got these ulcerations in the pharynx 
if we made hard search one will find either syphilis or 
tubercle. 
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Dr. Bosworth's conviction is that there is no difference 
between congenital syphilis and scrofula. Believes in the 
use of mercury. 

The society then went into executive session, and doctors 
S. Solis-Cohen, of Philadelphia, brother of the well known 
laryngologist J. Solis-Cohen, and Clarence E, Rice of Phila- 
delphia were elected Fellows of the society vice Dr. Charles 
Mac Burney, of New York, and Dr. H. Mynter, of Buffalo, 
resigned. 

The afternoon session of the association commenced a 
3p.m. Dr. J. O. Roe, of Rochester, read a paper on retro- 
pharyngeal abcess, which affection he divided into the three 
heads of idiopathic, traumatic and secondary. Amongst 
the causes he mentioned changes of temperature, infan- 
tile catarrh known as ‘* snuffles ”, swallowing bones, 
pins, etc. If not evacuated there was apt to be danger from 
laryngeal oedema. One of the points of difticulty in diagnosis 
was that retropharyngeal abscess was the last thing thought 
of. He reported the results of three cases with the manner 
of evacuating their contents. 

The paper was discussed by Drs. De Blois, Johnston and 
Jarvis. The character of the incision to be made was 
emphasized as also the danger from suffocation, and cases 
were cited. 

Dr. Lefferts, of New York, spoke of the causation of this 
rare affection which is at present very obscure. 

Dr. Donaldson, of Baltimore, stated that he had only seen 
one case which he had first emptied with an aspirator and 
afterwards incised. 

Dr. Major, of Montreal, reported two cases. 

Dr. Lincoln, of New York, cited the case ofa child of three 
years of age who was supposed to be in extremis; there was 
great inflammation on either side of the neck. The abs- 
cess was opened and refilled so that it had to be opened 
3 times. 

Dr. Mackenzie spoke of the possibility of mistaking gumma 
for abscess. 

Dr. Cohen, of Philadelphia, believed that the danger from 
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suffocation could be obviated if the operation were performed 
with the patient’s head down. 

IV. — There next followed a paper by Dr. T.-A. De Blois, 
of Boston, entitled ‘‘ A case of congenital web of the vocal 
bands ”, which had been ruptured after many unsuccessful 
attempts, by passing a pair of Mackenzie's forceps into 
the larynx and then opening them, thus rupturing the web, 
— a great gain in both the speaking and singing voice 
was effected. This paper was discussed by Drs. Hartman 
Ash, Knight and Bosworth. 

V. — Was a paper by Dr. W. H. Daly, of Pittsburg, on 
‘* Gunshot wound of the larynx involving the vocal bands”. 
A case was reported (with drawings) seen seven days after 
the infliction of the injury, the ball having been removed 
from behind the clavicle. There was paralysis of one cord 
and ankylosis of arytenoid. Motion was developed by the 
galvanic battery. The patient regained excellent powers of 
vocalization in ordinary conversation. Several cases occurr- 
ing in the practice of others were reported. 

The discussion was opened by Dr. Solis-Cohen who had 
seen the case—and was carried on by Dr. Lefferts. Dr. Ash, 
of New York, who had served a long time in the army during 
the civil war had never seen a case of gunshot wound of the 
larynx. 

VI. — The afternoon session ended with the reading 
of a paper by Dr. J. Solis-Cohen, of Philadelphia, entitled ‘‘ A 
case of complete paralysis of the left vocal band, the result 
of an incised wound of the neck”. The injury occurred to 
an insane person who stated that he had been attacked by 
robbers, but the wound was no doubt self-inflicted and the 
man’s veracity was not of the best. The cord was in extreme 
abduction, there being unilateral paralysis of the adductor. 
Patient was for a while at the Insane Hospital at Norristown. 
On examination, the vocal band, on the non affected side, was 
seen to stop at the median line in phonation. The sterno- 
cleido-mastoid muscle was also severed and the cut across 
the larynx was horizontal. 

The paper was discussd by Dr. Bosworth who considered 


i 
| 
q 


320 T.-A. DE BLOIS. 


it as a case of unilateral paralysis of adductors, unique. 

Dr. Knight did not see why it was necessary to believe it 
to be an injury to the nerves at all; why should it not be 
considered an injury to the muscles ? 

Dr. Lefferts stated that it needed a very good eye to make 
this fine point of diagnosis as to whether it was the nerves 
or muscles : cited case of partial aphonia from paralysis in 
which one cord was in the cadaveric position ; believed that if 
there were paralysis in Dr. Cohen’s case, the affected cord 
should be in the cadaveric position. 

Dr. Bosworth did not see how if the pneumogastric were 
severed there could be partial loss of nerve power : it must 
be all or none. 

In the evening, at 8.30, the president Dr. F. H. Bosworth 
received the members of the association at his residence in 
46th street. 

The first hour of Tuesday the second day’s session was 
given to business of the society. 

At 44 a. m. the reading of the papers commenced. Paper 
n° VII was entitled ‘‘ A rare form of tumor (cavernous papil- 
loma) of the vocal bands ”, by Dr. F.-H. Hooper, of Boston. 
This was a form of growth different from any that he had 
ever seen, occurring on one of the vocal bands of a clergy- 
man, who gave a previous history of cold followed by 
hoarseness : there were no other symptoms except scrap- 
iness of the throat. On inspection a small yellowish nodular 
growth was seen on one of the vocal bands. With a view 
of accustoming the patient to the use of the instrument a 
pair of forceps were introduced, closed, into the larynx and 
pressed against the growth, when on withdrawing them, to 
the surprise of the operator, the growth was seen floating 
in the glass of water in which he washed his forceps. The 
patient had no loss of voice after the operation and was able 
to stet preach on the following night. On microscopic exami- 
nation by Dr. W. W. Gannett, it was found to be composed 
of many layers of flat epithelium lining an irregular cavity 
which was filled with red blood corpuscles : it was a caver- 
nous papilloma. 
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Dr. Seiler, of Philadelphia, had had one the same kind, 
but not so far advanced, — more of an angioma. 

VIII. — Was the paper of Dr. Morris J. Ash, of New 
York reporting, ‘‘ a case of enchondrosis of the larynx ”. 
He stated that cartilaginous tumours of the larynx were very 
rare, there having been only two cases reported. The pa- 
tient had been under treatment for some years. The tumour 
was under the epiglottis. It was a cartilaginous tumour 
springing from cartilage and not from bone. A modification 
of Stork’s guillotine was used. After the operation the voice 
improved two notes in the register and the tumour, after ex- 
traction, was found to be undergoing calcareous degene- 
ration, 

This paper was discussed by Dr. Solis-Cohen and Dr. 
Langmaid. 

IX. — Was a paper by Dr. W. C. Jarvis, of New York, on 
‘“a new method for the removal of laryngeal growths ”, 
which consisted in the application to the growths of small 
crystals of chromic acid. It was an agent which should be 
carefully employed, although its action on growths is 
all that could be wished, yet it has a very feeble influence on 
healthy mucous membrane. The salt enucleates the growths 
and prevents their recurrence: it is better than the nitrate of 
silver. The crystals should be fused on the point of a 
probe or better, on the end ofa concealed applicator invented 
by Dr. Jarvis and being sure alwavs to keep the point of 
the instrument in view, apply it carefully to the growth. 
He showed a drawing of a growth that he had destroyed in 
five days’ sitting. 

This paper was discussed by Drs. Cohen and Roe also by 
Dr. Seiler who had used similar treatment. 

Dr. Jngals had used chromic acid on cancer of the larynx 
without unpleasant results. 

Dr. Major had made applications of absolute alcohol in 
these cases. The society adjourned until 3 p. m. 

The opening paper in the afternoon session was n° X 
by Dr. D. Bryson Delavan, of New York, on ‘‘ perma- 
nent unilateral paralysis of laryngeal abductors following 
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cerebral hemorrhage.” Unique case. It was that of a pa- 
tient who had some tubercular diathesis; he was temperate 
but much given to the use of tobacco. He suffered many 
years from pharyngeal catarrh, He had one fit ofnumbness, 
then an apoplectic seizure. He soon had a high-pitched 
voice and on inspection proved to have paralysis of the right 
vocal band. The laryngeal abductors were affected on the 
affected side only. This paper was first discussed by 
Dr. Knight. He said in spite of theorizing, it was a very ob- 
scure subject. He gave the case of a patient who fell down 
stairs striking on top of head, and the only lesion was para- 
lysis of one abductor, the case showed some lesion which 
affected the abductor without the adductor : it was probably 
central, 

Ne XI wasa case ol stricture of the cesophagus reported by 
Dr. Rufus P. Lincoln, of New York. The patient, a native 
of Hayti, was a man of 50 years of age, temperate in all 
things but the use of tobacco; first complained of aphonia 
and dysphagia with regurgitation of food and pain; a 
rhinitis which he contracted abroad; while in Hayti had 
asthma and difficulty in swallowing was treated with iodide 
of potash and topical applications of nitrate of silver. In 
March 1883 he was aphonic, his neck was full and swollen, 
there was pharyngeal congestion and stenosis of the larynx ; 
pain in region of 7th cervical vertebra. He was now treated 
with the iodide of sodium and inunctions of the oleate of 
mercury, sprays, etc. The stenosis somewhat improved 
and the swallowing was better but there subsequently was 
a recurrence of the symptoms, an attempt to pass the ceso- 
phageal sound was unsuccessful, finally a bulb was passed 
— pulse 110 — slept 3 hours ; next morning the pulse was 
130 and he expired that day. An autopsy was made 6 hours 
after death. The larynx, trachea and cesophagus were all 
involved in one medullary cancer, the dysphagia was caused 
by local cancerous deposit in the trachea. The specimen 
was exhibited. 

This paper was fully discussed; Dr. Roe stated that it 
was Krishaber’s plan to put tubes into the cesophagus and 
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inject fluids through them, retaining them even from $ to 
6 months. 

Dr. Daly hoped that in the next case of the kind gastro- 
tomy would be tried, which certainly would increase the 
comfort and prolong the life of the patient. 

Dr. Donaldson stated that in cases where the patient had 
swallowed concentrated lye the cesophagus might be kept 
open by probing. 

Dr. Jngals reported a fatal case from rupturing of a false 
pocket in the cesophagus. 

Dr. Knight did not think it worth while in these cases to 
prolong life by gastrotomy ; he would not care to have his 
own life so prolonged. 

Dr. Roe recommended internal cesophagotomy. 

The final paper of the day was n° XII: Tracheal stenosis, 
by Dr. £. Fleteher Ingals, of Chicago. His first case was 
a patient with dyspnwea who had been treated for asthma, 
he had had syphilis 7 years previously. He was placed on 
the iodide of potassium in gr. XXX doses ; under this treat- 
ment he improved, but again relapsed and the dose was 
increased to 60 grains. He died at the hot springs of Ar- 
kansas. Case 2 was similar to case 1; was very robust 
except the larynx : there was a small projection into the 

larynx like a pustule which opened and disappeared ‘in 
3 weeks afterwards; 3 other growths into the upper part 
of the trachea followed. Tracheotomy was performed and 
the patient was again placed on large doses of iodide of po- 
tassium, with subsequent recovery. In the discussion which 
followed Dr. De Blois spoke of a case of great deformity of 
the larynx with anckylosis of the arytenoids greatly im- 
proved by large doses of iodide of potassium. 

Dr. Langmaid reported two cases of sub-glottic swelling in 
which mercurial ointment was applied and large doses of 
iodide of potassium used. 

Dr. Delavan reported a case where there was great hy- 
pertrophy of the larynx so that the trachea was almost 
occluded. 

Dr. Bosworth summed up by saying that the weight of 
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evidence seemed to be in favour of the use of iodide of potas- 
sium. 

The meeting adjourned until the following morning when 
the association reassembled at 10 a. m., and as it appeared 
that many of the Fellows wished to leave New York early in 
the day, it was determined to finish all the business in one 
session. 

Paper n® XIII. ‘‘ Herpes laryngis ”, by Dr. S. H. Chapman 
of New Haven was read by title only, he being absent. 

N° XIV. ‘ Cases of buccal tuberculosis by, Dr. 7. A. De 
Blois, of Boston. Was a report of tow cases of this affec- 
tion both of them fatal, in the first of which the disease had 
invaded most of the cavity of the mouth, and in the second 
the larynx and right tonsil. A detailed report of the pro- 
gress of the disease was given with the account of the accom- 
panying chest-lesions. The post mortem specimen of the 
second case with report of the microscopic examinations 
was also given. Cleansing sprays and insufflations of iodo- 
form together with sustaining treament was the medication 
used. 

Dr. Langmaid opened the discussion; having at one time 
had one of the patients under his care, reported another 
similar case. 

Dr. Bosworth believed this to be the first reported micros- 
copic examination of these cases. He stated that the nearer 
the exterior the tuberculous ulceration was, the more quickly 
fatal it appeared to be. He also said that the young girl 
whom he had shown us at the last annual Congress with 
tuberculous ulceration of the velum and seemingly in perfect 
health had succumbed six months afterwards. 

Paper XV, by Dr. William Porter, of Saint-Louis, was not 
presented owing to the absence of the author. 

Paper XVI. ‘‘ On Hay fever aud its successful treat- 
ment”, by Dr. C. E. Sajous, of Philadelphia, was then 
read. 

His first statement was that the accesses could be stopped 
by local ulceration. He then went on to detail his treatment 
in this line by the application of glacial acetic acid to destroy 
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the mucous membrane. When this was done before the 
hay fever season the fever did not recur the next time or cer- 
tanily not so severely. Malformations of the nose and ad- 
enoid vegetations aggravated although they did not cause the 
exacerbations. He cauterized these vegetations with the 
galvano-cautery. 

Drs. Shurly and Johnston discussed this paper and cited 
cases. 

Dr. Roe who was the originator of this line of treatment 
only remembered one or two cases which showed signs of 
relapse. It is easy to find out the affected spots by touching 
them with a probe when the patient will sneeze. 

Dr. Mackenzie spoke as to idiosyncrasies. He believed 
that too much stress had been laid on local points, stated 
that he had one case where the paroxysm came on at each 
menstrual period regardless of the season of the year. He 
did not believe that pollen was the exciling cause. To pro- 
duce a paroxysm there must be engorgement of erectile 
tissue. The best plan is to destroy the sensitive area. The 
tendency to hay fever is sometimes undoubtedly inherited. 

Dr. Robinson asked if any one had mentioned the use of 
pure carbolic acid. Had had one case in which immense 
relief had followed this cauterization. 

Dr. Johnston advocated the inhalation of eucalyptol. 

As Dr. Elsberg had not arrived, Dr. FE. L. Shurly, of 
Detroit, read paper n° XIX on ‘‘ the comparative value of the 
galvano-cautery in diseases of the nasal and pharyngeal cavi- 
ties". He stated that the erectile tissue of the air passages 
was very like that in other parts of the body. When there 
were neoplasms in this locality they should be extirpated if 
necessary ; in regard to the means of their removal, the for-- 
ceps present the objection that they tear and lacerate the 
mucous membrane. The wire snare écraseur is useful in 
some kinds of growths, but sometimes you cannot catch 
exactly what you want to, and sometimes you get too much. 
The galvano-cautery is greatly preferred on account of its 
precision. You can get exactly as much tissue as you want, 
The trouble with the cautery is the uncertainty of the battery. 
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The different forms of battery were contrasted. Used now 
a battery of 8 zinc and 9 carbon plates bolted together and 
immersed in a single vessel. You should always hold the 
soft palate forward while cauterizing the posterior nares, 
and injure or destroy as little of the mucous membrane as 
possible and with the caustic knife cut below the surface of 
the mucous membrane and injure the surface as little as pos- 
sible. Dr. Jarvis believed that with the needle in combi- 
nation with the wire snare, and by transfixing the part desi- 
red before adjusting the snare exactly, as much as was desired 
could be excised. 

Dr. Sajous liked Dr. Jarvis’s snare and never found dry 
rhinitis after its use. 

Dr. Roe in many respects agreed with Dr. Shurly about 
the use of the battery but believed it should be used with 
great caution. 

Dr. Mackenzie thought that in many cases the snare 
was inapplicable and that the galvano-cautery must be used 
as in cases of posterior hypertrophy of the septum. The 
cautery is certainly good in granular pharyngitis. 

Dr. Holden, who was to have read paper n° XVIII, being 
absent, Dr. Robinson, of New-York, read paper ne XX entitled 
‘fA contribution to the study of adenoid vegetations at the vault 
of the pharynx.” He said that only a few cases of adenoid 
vegetations had come under his observation. He reported 
cases of adenoid vegetations removed with the wire snare 
aud blunt curette. This state is frequently hereditary. One 
should always carefully examine the vault of the pharynx. 
In cutting should always be guided by the finger or rhinos- 
copic mirror. It is well also to use Whitehead’s gag, or 
Wales's system with rubber cord. Except in some few cases 
the galvano-cautery is not advised for children. 

Dr. Langmaid during the discussion reported the case of 
a boy with non suppurative inflammation of the middle ear. 
After removing a tumour from the vault of the pharynx the 
boy’s hearing was restored. 

Dr. Mackenzie believed these adenoid growths to be the 
agreed cause of much deafness among children. 
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Drs. Major Ash and Roe who joined in the discussion 
agreed with Dr. Robinson. 

Dr. Jarvis urged the use of his snare in the removal of 
these growths. Finally XVII the paper of Dr. Louis Els- 
berg, of New York, entitled ‘‘ spasm of the glottis”. This 
was an exhaustive article on the subject which the writer 
said was not well understood even by laryngologists. It is 
a spasin of one or both sets of the laryngeal muscles or it 
may involve other muscles; even the diaphragm may be 
affected. It may implicate either the adductors or abduc- 
tors. It may be divided into inspiratory expiratory or deglu- 
titory spasm. The term has only heretofore been applied to 
adductor spasm. It occurs most frequently after the fourth 
and before the twenty-fourth month of life. Boys are more 
frequently affected than girls. Hereditary disposition has 
some elfect; hand-fed children are particularly subject to it. 
It often comes on at the time of weaning; rachitic children 
are particularly prone to it. 

Amongst the causes may be mentioned pressure on the 
laryngeal nerves, hysteria, injuries, foreign bodies in the air 
passages. In adductor spasm there was too great closure, 
in abductor there was not enough. 

The treatment, the reader said, was doubtless familiar to 
all. 

At the conclusion of Dr. Elsberg’s paper the association 
proceeded to elect their officers for the ensuing year. 

President : E. L. Suurry, M. D., of Detroit, 

ist Vice-President : Dr, J. H. Hartman, of Baltimore. 

2nd Vice-President : Dr, W. H. Daty, of Pittsburg. 

Secretary and Treasurer ; Dr. D. Bryson Detavan, of 
New York. 

Librarian : D. J. R. Frencu, of Brooklyn, 

Council; Dr. F, Donatpson, of Baltimore, and Dr. F. H. 
Boswortn, of New York. 
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ANALYSES 


Observations histologiques sur les polypes de l’oreille 
(Formation cholestéatomateuse centrale), par le D' Wa- 
cenneusen (de Tubengen) (Archiv fir Ohrenheilkunde, 
20° vol., 4° livraison). 


Le polype observé par le D' Wagenhoeuser affectait un 
homme de 33 ans, qui souffrait depuis son enfance d’un 
écoulement a l’oreille gauche; l’examen de cette oreille fit 
découvrir un polype pale, dur, s’étendant jusqu’a l’ouverture 
externe de l’oreille et remplissant complétement tout le con- 
duit auditif; il paraissait provenir de Ja partie postérieure 
et supérieure de la cavité du tympan,; ilfut détaché a l'aide 
d'une ligature, et son tronc touché avec le crayon de nitrate 
d’argent. 

Un premier examen superficiel au moment de l’opération 
fit voir au milieu des masses de sang, a l’endroit méme de 
la section de la tumeur, une partie blanche qui se dressait 
en saillie comme une tige ou un petit bouton. Cette masse 
blanchatre, facilement morcelable, avait devant le macro- 
scope l’aspect que présentent souvent les masses cholestéato- 
mateuses extraites de la cavité du tympan, et une section 
longitudinale, faite au travers de cette partie, fit reconnaitre 
qu'elle se prolongeait et s’étendait comme cordon central 
travers toute la partie de la base de la tumeur. 

Le polype fut partagé en deux pour permettre des sections 
transversales sur la partie externe et d’autres longitudinales 
a la base, les piéces en furent traitées par les procédés ordi- 
naires et teintes a la fois avec du carmin aluné et une solu- 
tion de teinture d’éasine. 

Leur examen donna les résullats suivants : 

Dans la masse principale, le globe du polype apparaissait 
formé d’un tissu de fils a mailles. 

Quant aux masses blanchaires ci-devant mentionnées, a 


forme torse, une premiére observation a l'oeil nu faisait 
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remarquer tantdt plus vers le centre, tantot plus tirant en 
dehors, tout un systéme de cavités, rondes ou longitudinales, 
ayant d’un quart de millimétre a un millimétre d’étendue : 
aun faible grossissement, on voyait tout autour un cercle 
plus ou moins large de cellules colorées : A un grossissement 
intense du microscope, ce cercle se montrait composé de cel- 
lules malpighiques, réunies tantét sur deux rangs, tantdt 
plus nombreuses sur huit rangées et plus. Par places, ces 
cellules se distinguaient par leur forme exceptionnelle de 
quilles ou de bouchons, et pénétraient dans l’intérieur des 
vacuoles : le contenu des plus grandes de ces excavations 
était tombé dehors lors des sections transversales; mais l’on 
en trouvait encore, en nombre suffisant pour une observation 
rigoureuse, quelques restes consistant en grandes cellules 
polyédriques qui contenaient un germe et souvent deux : a 
rares intervalles, on y rencontrait de grandes tablettes lon- 
gitudinalement rondes, avec cing 4 six germes et des excrois- 
sances. — On n’a pas pu constater la présence de tablettes de 
cholestéarine dans aucune des préparations (sans doute par 
suite de leur séjour prolongé dans l’alcool). Aa. poLiTzer. 


Note de la Rédaction. — L’auteur cite Moos et Steinbrugge 
comme ayant, les premiers, décrit et indiqué la formation de 
matiéres cholestéatomateuses dans lintérieur des polypes ; 
mais nous ferons remarquer que, bien avant eux, M. le pro- 
fesseur A. Politzer, de Vienne, avait, dans son Traité des 
maladies de loreille, vol. ll, p. 726, traité cette indication 
premiére de cas de formations cholestéatomateuses dans le 
corps des polypes. 


ANNALES OES MALADIES DE LOREILLE ET DU LARYNX. — X. 22 
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330 Dr MEYER. 


Les organes de la parole et leur emploi pour la 
formation des sons du langage, 


Par le DX DE MEYER, 


(Traduit de allemand par ®. Claveau, inspecteur général 
des établissements de bienfaisance.) 


L’éditeur Félix Alcan vient de publier la traduction d’un 
volume qui a pour titre : Les organes de la parole et leur 
emploi pour la formation des sons du langage, par G.-H. vr 
Meyer, professeur d’anatomie a l'Université de Zurich. 

On ne saurait trop louer M. O. Claveau, inspecteur général 
des établissements de bienfaisance, d’avoir fait passer cet 
ouvrage de l’allemand dans notre langue. Ilse divise en trois 
livres, dans lesquels |’auteur étudie successivement la struc- 
ture des organes de la parole, les organes de la parole dans 
leurs rapports avec la formation des sons, et enfin la forma- 
tion des sons du langage. 

C’est, comme on le voit, un exposé d’ensemble portant a 
la fois sur la structure et la disposition des organes de la 
parole et sur la production des sons articulés et leurs affi- 
nités, exposé qui est du plus haut intérét non pas seulement 
pour le médecin, mais surtout pour le philologue, et partant 
pour celui qui s’occupe d’instruire les sourds-muets par la 
parole. 

Ce serait se méprendre étrangement que de croire qu’on 
peut donner au sourd-muet une voix naturelle et pure, 
une parole sinon harmonieuse, au moins intelligible, sans 
connaitre la structure peu compliquée du reste et le jeu de 
Pappareil générateur des sons, la formation des voyelles et 
des consonnes, et la part que prennent le larynx, la bouche 
et les fosses nasales dans l’articulation de ces divers élé- 


ments. 

Plein de détails précieux et d’explications minutieuses, le 
livre de M. de Meyer est, en ce qui concerne les organes de la 
parole, un traité de haute anatomie, en méme temps que de 
physiologie savante. De plus, il n’échappera 4 l’'attention de 
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personne que M. de Meyer, s’éloignant de la méthode ordi- 
naire, étudie toutes les espéces de sons que peuvent émettre 
les organes de la voix. Grace 4 cette maniére de procéder, 
tous les sons articulés connus ou a connaitre, trouvent leur 
place dans la classification adoptée par l’auteur, classifica- 
tion que nous appellerons physiologique, puisqu’elle repose 
sur des caractéres physiologiques et qu’elle prend pour point 
de départ les moyens que les organes de la voix offrent pour 
produire les sons employés a titre d’éléments de la parole. 

Dans ces conditions, nous ne saurions satisfaire nos lec- 
teurs par une courte analyse d’un pareil ouvrage. Aussi vou- 
lons-nous simplement aujourd'hui résumer en quelques 
mots la préface du traducteur « sur l’enseignement de la pa- 
role aux sourds-muets ». 

Aprés avoir constaté que l’aptitude des sourds-muets a 
discerner les sons articulés et a les reproduire par imitation, 
a lire sur les lévres en un mot et a parler, n’est plus heu- 
reusement un fait a établir, M. Claveau démontre que la 
langue parlée doit étre aujourd’hui, a l’exclusion de toute 
autre, le seul moyen employé pour instruire et éduquer ces 
infortunés. Nul mieux que lui n’était 4 méme de faire cette 
démonstration et d’apporter des preuves al’appui. Chargé en 
effet parle ministére de l’intérieur d’aller étudier les procé- 
dés en usage dans les meilleures institutions de l’Allemagne, 
de la Hollande, de la Belgique, de I'Italie et de la Suisse, il 
en a rapporté cette conviction, que les écoles les plus floris- 
santes sont justement celles qui, supprimant absolument 
intervention des signes, mettent la lecture sur les lévres et 
la parole au premier rang des moyens de communication, A 
la suite de ces voyages, M. l’inspecteur général a adressé au 
ministére de l’intérieur, en 4880 et en 1881, deux remarqua- 
bles rapports, dont l’influence, jointe a l’ceuvre des congrés 
et aux efforts incessants de M. le Dt Peyron, directeur de 
I'Institution nationale des sourds-muets de Paris, n’a pas 
peu contribué a opérer la transformation de l’enseignement 
dans Jes écoles francaises et l’introduction définitive de la 
méthode orale pure. A, DUBRANLE. 


332 BARR. 


Manuel des maladies de l’oreille, par le D' Barr. 


Nous ne saurions trop recommander ce livre aux médecins 
et aux étudiants en médecine désireux de se familiariser avec 
les questions de la pathologie de l’oreille. Celles-ci sont 
traitées dans cet ouvrage avec une précision et une-clarté 
que les lecteurs ne manqueront pas d’apprécier. En outre 
d’une profonde connaissance du sujet, dont son expérience 
et sa notoriété scientifique sont une garantie suffisante, on 
ne saurait refuser a l’auteur de grandes qualités de profes- 
seur et d’écrivain. Il n’y a pas jusqu’aux simples descrip- 
tions anatomiques, qui, dans ce traité, ne dénotent un véri- 
table talent d’exposition. Les instruments et les procédés 
opératoires sont exposés avec une exactitude tout a fait re- 
marquable. Grace a l’élégance et a la clarté du style, le livre 
de M. Barr est d’une lecture facile, on peut dire attrayante, 
et nous sommes convaincu qu’il procurera une notable éco- 
nomie de temps a ceux qui le prendront pour guide dans 
l'étude de cette branche de la pathologie. Ce manuel a d’ail- 
leurs été mis au courant des derniers travaux des auristes 
les plus autorisés, notamment de ceux de Politzer, von 
Tréltsch, Gruber et Urbantchitch. 

Les maladies de l’oreille moyenne étant de beaucoup les 
plus fréquentes parmi toutes celles qui peuvent atteindre 
l'organe de l’audition, la partie de l’ouvrage consacrée a ces 
affections a été traitée avec un soin tout particulier. On y 
remarquera, en outre, la classification adoptée par |’auteur 
pour ces maladies, dans le but d’en faciliter l’étude. Les ma- 
ladies de la caisse du tympan sont de nature catarrhale ou 
inflammatoire. Elles ont entre elles beaucoup de points com- 
muns, et on pourrait a la rigueur les considérer comme les 
divers degrés d’une méme affection. Mais au point de vue 
clinique, ainsi que pour le traitement, il est utile de les sou- 
mettre a une classitication. 

Les maladies de l’oreille moyenne ont été partagées par 
M. Barr en deux groupes principaux, fondés sur la présence 
ou l’absence d’une perforation de la membrane du tympan. 
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Dans le premier groupe, celles ou il n’existe ni écoulement 
ni perforation de la membrane, sont rangées les trois affec- 
tions suivantes : 4° l’inflammation non suppurée aigué ; 2° le 
catarrhe muco-séreux ; 3° le catarrhe chronique adhésif ou 
catarrhe sec. Dans le second groupe se trouvent : 4° l’inflam- 
mation suppurée aigué; 2° l’inflammation suppurée chro- 
nique ; 3° les suites de l’inflammation suppurée chronique. 
Chacune de ces maladies est traitée séparément et avec tout 
le développement que comporte le sujet. 

Le livre se termine par un formulaire donnant la compo- 
sition exacte des médicaments employés dans le traitement 
des maladies de l’oreille. CH. B. 


OUVRAGES ADRESSES AU JOURNAL 
ET QUI SERONT ANALYSES ULTERIEUREMENT. 


Traité des maladies del’ oreille, par le D' AvaAm Pouitzer. — 
Traduit de l’Allemand par le D' Anronin (de Lyon). 
(Paris, Octave Doin, éditeur.) 


Les Maladies chroniques de la gorge et de la voix, hygiéne 
et traitement, par le D' P.-G. Fancss. (Paris, Félix Alcan, 
éditeur.) 


De la Syphilis de I oreille, par \e D* G. Jaeu. (Paris, Jacques 
Lechevalier, éditeur.) 


Traité théorique et pratique des maladies de Poreille et 
du nez, par les D** Mior et Baratoux. (Paris, Adrien De- 
lahaye et Emile Lecrosnier, éditeurs.) 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris.— Soc. dimprimerie Pact Dupont, 44, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 66.11.84. 
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